Sistema de análisis de movimiento tridimensional basado en vídeo: aplicación a la evaluación de movilidad en enfermedades reumatológicas crónicas by Garrido Castro, Juan Luis
UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA 
ESCUELA POLITÉCNICA SUPERIOR 
 
                                   
 
Departamento de Informática y 
Análisis Numérico 
 
SISTEMA DE ANÁLISIS DE  
MOVIMIENTO TRIDIMENSIONAL 
BASADO EN VÍDEO: APLICACIÓN A LA 








Juan Luis Garrido Castro 
Córdoba, Abril de 2010 
TITULO: Sistema de análisis de movimiento tridimensional basado en vídeo:
aplicación a la evaluación de movilidad en enfermedades
reumatológicas crónicas
AUTOR: Juan Luis Garrido Castro
© Edita: Servicio de Publicaciones de la Universidad de Córdoba. 2010
Campus de Rabanales
















Este documento que tienes en tus manos es mi Tesis Doctoral.  Libro que 
podría haberse titulado "el libro de mi vida" pues plasma gran parte de mi 
actividad científica e investigadora desde mis origenes, desde hace ya demasiados 
años, en mis inicios en el campo de la visión artificial. 
 
En el apartado de agradecimientos de este libro, he de destacar mi mayor 
agradecimiento a: 
 
A Cristina,  
  por todo lo que siempre me ayudó, soportó y apoyó. Sin ella nada 
hubiese sido posible. Mi mitad más importante. 
 
A Cristi y Juan,  
  mis futuros proyectos. Estoy orgulloso de ellos ahora y lo estaré 
más en el futuro. 
 
A Miguel,  
  mi Padre. Siempre quiso que fuese Doctor y ahora lo seré. Seguro 
que me estará viendo y ayudando desde el cielo de las buenas personas. 
 
A Encarna,  
  mi Madre. Por su apoyo incondicional en buenos y malos 
momentos. Por ser una gran Madre. 
 
A Rafa, Eduardo y Alfonso,  
  por creer en mi. Por crear una simbiosis Informático, Veterinario y 
Médico que ha dado sus frutos, ya que no son el típico Informático, ni el típico 
Veterinario, ni el típico Médico. 
 
Por último expresar mi agradecimiento a los pacientes con espondilitis, y en 
especial a su Asociación (ACEDE), por habese prestado en todo momento a las 























Índice de contenidos 
 
 Capítulo 1: Introducción........................... ................................................... ...................................... 5  
1.1 Introducción ....................................... ................................................... ..........7 
1.2 Objetivos .......................................... ................................................... ............9 
1.3 Hipótesis planteada................................ ................................................... ....10 
1.4 Estructura de la tesis ............................. ................................................... .....11 
1.5 Listado de publicaciones obtenidas durante el desarrollo de la tesis ...........12 
Capítulo 2: Sistemas de captura de movimiento ......................................................... ................... 19 
2.1 Análisis de movimiento ............................. ................................................... .21 
2.2 Historia de la captura del movimiento ..........................................................23  
2.3 Tipos de sistemas .................................. ................................................... .....26 
2.4 Aplicaciones de los sistemas de captura de movimiento..............................37 
Capítulo 3: UCOTrack: un sistema de análisis de movimiento basado en vídeo............................ . 43 
3.1 Fundamentos sobre vídeo............................ .................................................45  
3.2 Cámaras de vídeo ................................... ................................................... ....48 
3.3 Fundamentos sobre proceso de imagen digital ............................................60  
3.4 Sistemas de captura de movimiento basado en vídeo..................................63 
3.5 Reconstrucción tridimensional...................... ................................................68  
3.6 Técnica de Transformación Lineal Directa DLT..............................................76  
3.7 Seguimiento de marcas .............................. ................................................... 85 
3.8 Algoritmo rápido de identificación de marcas ..............................................98  
3.9 Filtrado y suavización de datos .................... ...............................................112  
3.10 Cálculo de variables cinemáticas................... ..............................................116  
3.11 Modelos espaciales .................................. ................................................... 123 
3.12 Descripción de las técnicas incluidas en el sistema desarrollado................125 
3.13 Resultados de precisión del sistema ...........................................................136  
Capítulo 4: Evaluación de la movilidad en espondilitis anquilosante ................................... ........ 145 
4.1 Espondilitis anquilosante.......................... ................................................... 147 
4.2 Movilidad espinal en espondilitis anquilosante ...... ....................................168  
4.3 Movilidad espinal usando captura de movimiento .....................................185 
4.4 Análisis del paso .................................. ................................................... .....188 
4.5 Protocolo para medida de movilidad espinal..............................................196  
4.6 Validación del sistema para la evaluación de la movilidad espinal en EA...217 
4.7 Fase 0 - Análisis de variabilidad en metrología convencional .....................219 
4.8 Fase I - Validez de criterio ....................... ................................................... .228 
4.9 Fase II – Fiabilidad y validación .................. .................................................24 3 
4.10 Recomendaciones, mejoras y temas para futuros estudios........................272 
Capítulo 5: Sumario y conclusiones................. ................................................... ........................... 273 
Capítulo 6: Referencias Bibliográficas ................................................................ ........................... 277 
Capítulo 7: Anexo ................................. ................................................... ................................. 295 






























e dedica este primer capítulo a introducir la situación en la que se enmarca 
esta tesis doctoral y los objetivos perseguidos. Se incluye, así mismo, una 
descripción general de la estructura de este documento junto con una 
referencia de los artículos originales publicados que inciden en los aspectos 
innovadores presentados en la tesis doctoral. 
Esta Tesis Doctoral se ha desarrollado en el marco de un proyecto de I+D del 
Ministerio de Ciencia y Tecnología denominado “Sistema de visión artificial para 
ayuda al diagnóstico de enfermedades del aparato locomotor: aplicación a la 
espondilitis anquilosante” (DPI2006-02608). Los resultados de la misma 
constituyen la herramienta básica utilizada en el proyecto I+D del Fondo de 
Investigación Sanitaria (FIS) del Instituto de Salud Carlos III, dentro de la 
categoría de evaluación de tecnologías sanitarias, denominado “Validación de un 
sistema de captura de movimiento tridimensional basado en vídeo en la 
evaluación de la movilidad de enfermos con espondilitis anquilosante” 
(PI08/90319) actualmente en ejecución. Así mismo, constituye la base del 
proyecto de la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía denominado 
“Utilización de un sistema de análisis de movimiento para la valoración de la 
eficacia de las terapias biológicas en los pacientes con espondiloartritis 
anquilosante” (PI-0243) cuya ejecución se ha iniciado este año. 
 
1.1 INTRODUCCIÓN 
Las imágenes son a menudo utilizadas por el personal médico, clínico e 
investigador, durante la evaluación de los sujetos objeto de sus estudios. El 
análisis de imágenes médicas intenta extraer información acerca de la situación 
del paciente. 
La subjetividad de la percepción visual humana hace que las conclusiones 
obtenidas sean muy dependientes del observador y difícilmente repetibles. Las 
técnicas basadas en visión artificial1 2 permiten la recolección, medida y análisis 
de datos mediante procedimientos automáticos y por tanto independientes del 
observador humano. 
Por otro lado, el análisis biocinemático es una técnica de evaluación, 
utilizada en múltiples campos: el deporte, en el área clínica, en la industria, 
ergonomía, animación, realidad virtual, etc. La Medida del Movimiento (Motion 
Mesurement) es un término utilizado en biomecánica para describir la 





Estos datos se recogen a partir de cámaras de vídeo, dispositivos magnéticos, 
mecánicos y de otros tipos; y son procesados para calcular desplazamientos 
lineales y angulares, velocidades, aceleraciones, etc. y en general cualquier 
parámetro cinemático calculado en función de las posiciones de determinados 
puntos en el espacio y en el tiempo.  
Este tipo de técnicas también pueden tener cabida en aquellas áreas 
médicas, clínicas o investigadoras, donde sea necesario el análisis de 
movimiento, o lo que es lo mismo la evaluación de la movilidad; el diagnóstico, la 
evaluación de la evolución de ciertas enfermedades y el resultado de 
tratamientos/intervenciones4 requiere obtener medidas cuantitativas y precisas. 
Aún cuando el título de esta tesis se refiere en líneas generales a 
enfermedades reumatológicas crónicas, dentro el amplio espectro de patologías 
que se pueden encuadrar en esta sintomatología, nos hemos centrado en una 
patología que produce una disminución progresiva de la movilidad del paciente 
que es necesario cuantificar: la espondilitis anquilosante. 
La espondilitis anquilosante es una enfermedad inflamatoria crónica que 
afecta fundamentalmente a la movilidad de la columna vertebral y articulaciones 
sacroilíacas. Uno de los problemas que se plantea con este tipo de pacientes es 
la evaluación del grado de afectación espinal. Numerosos estudios demuestran 
que el avance de la enfermedad está extremadamente correlacionado con la 
disminución de la movilidad espinal. Por tanto conociendo la disminución de la 
movilidad podemos hacernos una idea bastante fiable de la evolución de la 
enfermedad. 
La evaluación de la evolutividad y por ello de la severidad de la enfermedad 
en pacientes con espondilitis anquilosante se basa en la aplicación de índices 
aceptados internacionalmente (BASMI, BASFI, BASDAI)5-7 basados en ciertas 
medidas antropométricas, y que presentan un cierto grado de subjetividad 
dependiente del explorador que los obtiene. Estos índices se basan en la 
recolección de una serie de medidas sobre el paciente que se obtienen a través 
de instrumentación elemental como cintas métricas, goniómetros, etc. A partir 
de las cintas métricas se obtienen distancias y con los goniómetros ángulos. Este 
tipo de instrumental no permite obtener medidas tridimensionales. Hay que 
resaltar la gran variabilidad de apreciación de estas medidas intra e 
interobservador, lo que las hace poco precisas para los objetivos que pretenden 
evaluar. 
El objetivo de esta Tesis ha sido diseñar, desarrollar, evaluar y aplicar un 
sistema de captura y análisis de movimiento basado en vídeo para la recolección 
de medidas y datos empíricos de forma sistematizada e informatizada acerca de 
la evaluación de la disminución de la movilidad en un determinado tipo de 
paciente reumático en el cual su movilidad disminuye a medida que su 
enfermedad avanza. 
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La realización de los trabajos de la tesis doctoral ha conllevado la 
construcción de un sistema de captura y análisis de movimiento basado en vídeo 
al que hemos denominado UCOTrack. Los resultados obtenidos muestran cómo 
el sistema desarrollado posee un grado de precisión suficiente para la 
aplicabilidad deseada.  
Existen sistemas comerciales de este tipo en el mercado8 9 que tienen un 
alto coste de adquisición (un laboratorio equipado con un sistema de captura de 
movimiento comercial rondaría los 300.000 € ; gran parte de este presupuesto 
viene dado por el software del sistema y por equipamiento especifico) y que 
deben estar en instalaciones fijas.  
El sistema desarrollado presenta ventajas con respecto a los sistemas 
comerciales sobre todo en lo relativo a la precisión y exactitud del sistema, 
flexibilidad, resultados obtenidos y bajo coste.  El diseño del sistema que 
proponemos esta orientado a utilizar equipamiento “doméstico” en cuanto a 
sistemas de vídeo, ordenadores, etc. 
El sistema de captura y análisis de movimiento propuesto es de propósito 
general. Por tanto es susceptible de ser utilizado en otras líneas de investigación 
dentro de nuestra Universidad y Servicios de Salud Pública cuyos intereses 
requieran de análisis del movimiento humano10, movimiento y técnicas del 
deporte11 y movimiento de animales12. 
La revisión bibliográfica llevada a cabo muestra que nunca se han utilizado 
este tipo de sistemas para evaluar la enfermedad denominada espondilitis 
anquilosante. 
A partir del sistema desarrollado en esta Tesis Doctoral, se están realizando 
estudios para evaluar la eficacia del ejercicio físico en la evolución de la 
enfermedad. También se están iniciando estudios para contrastar las bondades 
de toda una nueva familia de fármacos y tratamientos de reciente aparición en 
las enfermedades reumatológicas (Inhibidores de COX-2, tratamientos 
biológicos, etc.) cuyos resultados podrían ser contrastados utilizando las técnicas 
objetivas y precisas que proporciona el sistema. 
 
1.2 OBJETIVOS 
El objetivo central de la Tesis Doctoral ha consistido en el desarrollo de un 
sistema autónomo de captura y análisis de movimiento basado en vídeo y su 
aplicación a la evaluación del grado de afectación de pacientes con espondilitis 
anquilosante. 
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De entre los objetivos específicos perseguidos por la tesis doctoral 
podemos indicar: 
 Desarrollar y validar un sistema de captura y análisis de movimiento en 
3D basado en vídeo 
 Identificar medidas de movilidad espinal de interés: modelos cinemáticos. 
 Analizar patrones de normalidad para estas medidas. 
 Realizar estudios de movilidad para comparación / clasificación de 
pacientes con espondilitis anquilosante con respecto a la normalidad. 
 Correlacionar medidas de rango de movilidad con indicadores BASMI y 
radiológicos. 
 Analizar repetibilidad de la medida intra/inter observador. 
 Diseñar un protocolo aplicable a la clínica diaria. 
 
1.3 HIPÓTESIS PLANTEADA 
Las enfermedades reumatológicas (espondiloartritis, artritis reumatoide, 
etc.) tienen una alta incidencia social por el coste de las bajas laborales, 
rehabilitación, medicación, etc. Además de la importancia intrínseca para el 
paciente en términos de Calidad de Vida. De ahí la importancia de una detección 
precoz, utilización de tratamientos adecuados, etc.  
Los índices metrológicos utilizados hasta ahora para evaluar las 
espondiloartritis presentan una gran variabilidad intra/inter observador, es decir 
que el valor del índice puede variar de forma ostensible según el observador que 
realice la medida. Incluso este valor varía realizándola el mismo observador (no 
reproducibilidad). El problema anteriormente comentado se debe a que los 
datos necesarios no se obtienen con un sistema preciso, y dependen de la pericia 
de la persona que realiza la medida. También influyen, en gran medida, las 
instrucciones que se le dan al paciente a la hora de realizarla. Por tanto, este 
índice pierde la objetividad requerida por un parámetro cuantificable al existir tal 
grado de variabilidad. El instrumental destinado a cuantificar la movilidad 
utilizado hasta ahora (tallímetros, cintas métricas, goniómetros e inclinómetros 
fundamentalmente) no permiten obtener medidas precisas, aunque si 
cuantitativas, y se limitan a obtener distancias y ángulos en las articulaciones. 
Numerosos estudios demuestran que el avance de la enfermedad está 
extremadamente correlacionado con la disminución de la movilidad espinal. Por 
tanto conociendo la disminución de la movilidad podemos hacernos una idea 
bastante fiable de la evolución de la enfermedad. 
La captura de movimiento basada en vídeo es una tecnología que permite 
medir de forma objetiva, cuantitativa y con altos niveles de precisión el 
movimiento humano. Este tipo de tecnología, ha sido aplicada en otros ámbitos 
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más restringidos como análisis del paso en humanos, Medicina Deportiva 
(humana y animal) y centros de alto rendimiento, pero nunca en el área 
reumatológica. 
La hipótesis planteada consiste en examinar la viabilidad de este tipo de 
sistema respecto a su utilización para evaluar de forma más precisa, paliando los 
problemas de precisión y variabilidad anteriormente comentados, la evolución 
de enfermos con patologías reumáticas. 
La aplicación de este tipo de tecnología es interesante para contrastar las 
bondades de toda una nueva familia de fármacos y tratamientos de reciente 
aparición en las enfermedades reumatológicas (Inhibidores de COX-2, 
tratamientos biológicos, etc.) cuyos resultados podrían ser contrastados 
utilizando técnicas objetivas y precisas. 
 
1.4 ESTRUCTURA DE LA TESIS 
El presente documento se ha estructurado en una primera parte 
introductoria de los sistemas de captura de movimiento y su aplicación en el 
análisis de movimiento describiendo las técnicas utilizadas y los tipos de 
sistemas. 
A continuación, para el sistema desarrollado, se describen las 
características del mismo desde los fundamentos en los que se basa (técnicas de 
imagen, reconstrucción tridimensional, etc.) hasta las técnicas desarrolladas para 
la implementación del sistema (tracking, cálculo de variables cinemáticas, etc.). 
Finalmente se describe la utilización del sistema tanto en protocolo de medida 
como en resultados de precisión del mismo. 
Posteriormente nos centramos en la patología sobre la que se ha aplicado 
el sistema: la espondilitis anquilosante. Se describen las características de esta 
enfermedad reumática y como afecta a la movilidad del paciente. Se analizan las 
mediciones básicas que se hacen en la actualidad al paciente (lo que 
denominamos la metrología convencional) y se describirán técnicas para analizar 
esta movilidad. 
Se describe, así mismo, el protocolo diseñado para analizar la movilidad 
espinal en pacientes con espondilitis. Ha sido analizado dicho protocolo de 
medida en distintas fases para contrastar validez, fiabilidad y validación del 
mismo con 80 pacientes. Finalmente se incluyen los resultados obtenidos. 
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a captura del movimiento sobre sujetos móviles es un procedimiento bien 
conocido y existen numerosos estudios y productos relacionados con este 
tema. Diversos sistemas han sido implementados en diferentes campos 
como análisis del paso, ergonomía, robótica, videojuegos, industria 
cinematográfica, realidad virtual, etc. Existen muchas líneas de investigación 
basadas en la captura de movimiento y esta tecnología es usada a su vez por 
numerosas compañías e instituciones debido a su precisión, consistencia y 
robustez. 
2.1 ANÁLISIS DE MOVIMIENTO 
Podemos definir el análisis de movimiento como: “Interpretación de datos 
obtenidos por ordenador que reflejan la trayectoria descrita por el sujeto a 
evaluar al realizar un determinado movimiento, durante un tiempo determinado 
a partir de ciertos puntos clave de su estructura”. 
Podemos definir el concepto movimiento como: “Proceso mediante el cual 
el sujeto se mueve desde una posición a otra”. Este proceso es continuo e 
involucra inicios, paradas, cambios de dirección, velocidades, aceleraciones, etc. 
El estudio detallado de este movimiento permite: 
 Demostrar con datos empíricos teorías acerca del movimiento 
proporcionando un mejor entendimiento acerca de las causas que lo 
provocan. 
 Crear patrones de comportamiento para detectar anormalidades en él a 
partir de datos objetivos. 
 Describir la técnica necesaria para realizar diversos tipos de movimiento y 
mejorarla en aquellos sujetos que deseen conseguirla. 
 Registrar el movimiento como fuente de feedback en control o mejora de 
procesos. 
A partir de esta información cuantitativa se pueden realizar diversos 
análisis en función del tipo de movimiento que permitirán al experto elaborar un 
estudio más exhaustivo y objetivo. 
Estos sistemas de captura y análisis del movimiento están basados 
normalmente en imágenes grabadas, a partir de fuentes de vídeo o película; 
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casos, y debido a la naturaleza del movimiento, pueden usarse sistemas de vídeo 
en alta velocidad. 
Partiendo de estas imágenes obtendremos información cinemática 
completa: posiciones, desplazamientos lineales y angulares, velocidades, 
aceleraciones, etc.; que se podrá completar con placas de fuerza para obtener a 
través de procesos inversos información dinámica (fuerzas aplicadas en 
articulaciones).  
En el caso de aplicaciones clínicas se suele utilizar así mismo EMG 
(Electromiografía) para obtener de forma sincronizada como trabaja el músculo 
para producir el movimiento. 
 
 
Figura 2.1: Sistema general de adquisición de datos 
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2.2 HISTORIA DE LA CAPTURA DEL MOVIMIENTO 
La ciencia del análisis del movimiento humano es de naturaleza altamente 
interdisciplinar y abarca una amplia gama de usos. Las historias de la ciencia 
comienzan generalmente en los antiguos griegos, quienes fueron los primeros en 
hacer estudios acerca de la naturaleza del mundo y su relación con nuestras 
percepciones. Aristóteles (384-322 B.C.) puede ser considerado el primer 
biomecánico. Él escribió el libro llamado 'De Motu Animalium' (Acerca del 
movimiento de animales). Estudió no sólo los cuerpos de los animales como 
sistemas mecánicos, sino que analizó las preguntas tales como la diferencia 
fisiológica entre imaginarse realizando una acción y realmente haciéndola. 
Casi dos mil años más tarde, en sus famosos dibujos sobre anatomía, 
Leonardo da Vinci (1452-1519) intentó describir la mecánica de permanecer en 
pie, caminar arriba y abajo de una pendiente, levantarse desde una posición de 
estar sentado, y de saltar. Galileo (1564-1643) continuó cien años más tarde 
realizando algunas de las tentativas más antiguas de analizar matemáticamente 
la función fisiológica. Ampliando el trabajo iniciado por Galileo, Borelli (1608-
1679) calculó las fuerzas requeridas para el equilibrio en varias articulaciones del 
cuerpo humano bastante antes de que Newton publicara las leyes del 
movimiento. También determinó la posición del centro de gravedad humano, 
calculó y midió volúmenes de aire inspirados y expirados, y demostró que la 
inspiración esta conducida por cierta musculación y la expiración es debida a la 
elasticidad del tejido. El trabajo inicial de estos pioneros de la biomecánica fue 
seguido por Newton (1642-1727), Bernoulli (1700-1782), Euler (1707-1783), 
Poiseuille (1799-1869) y Young (1773-1829), entre otros.  
Los estudios recientes del movimiento humano se basan en tres elementos 
introducidos al final del siglo XIX, cuando tres importantes trabajos fueron 
publicados en un intervalo de tiempo inferior a diez años: 
 la captura objetiva y exacta del movimiento (Marey en 1873 y Muybridge 
en 1887). 
 la medida de las fuerzas entre el cuerpo móvil y el entorno (Marey en 
1873). 
 la aproximación de segmentos esqueléticos a conexiones rígidas 
interconectadas a través de articulaciones de baja fricción (Braune y 
Fischer en 1895). 
El fotógrafo americano E. Muybridge12 inició el uso de la fotografía de 
sucesivas exposiciones accionando una serie de cámaras fotográficas situadas a 
lo largo de una pista de carreras para estudiar la locomoción equina. Sus estudios 
mostraron que la fotografía podría servir como herramienta para capturar la 
información precisa necesaria para identificar la cinemática de los miembros del 
animal. Ilustrando la potencia de sus estudios, Muybridge pudo demostrar que 
un caballo al trotar tenía una fase del vuelo, durante la cual sus miembros 
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estaban en el aire.  Muybridge posteriormente aplicaría su técnica al estudio del 
movimiento humano. 
E.J. Marey, fisiólogo francés, profesor en la Universidad de Francia y 
miembro de la Academia de Medicina, también estudió la locomoción animal y 
humana3. Desarrolló una técnica diferente para estudiar la interacción entre el 
cuerpo humano y su entorno así como el movimiento de ciertos elementos del 
cuerpo. Usando sensores neumáticos y cámaras de presión conectadas a las 
suelas de los zapatos, midió la presión bajo el pie, la aceleración de la cabeza, y la 
posición espacial de la pelvis. Examinando la sincronización y las amplitudes de 
las señales, él observó que el movimiento pélvico durante la carrera alcanzaba su 
punto más alto en su trayectoria durante la fase de apoyo (mientras que el 
cuerpo estaba apoyado solo por una de las piernas) y no durante la fase de vuelo 
en la carrera (cuando las piernas no están en contacto con el suelo). Dedujo que 
la fase de vuelo en la carrera no se parecía al criterio establecido de que 
funcionaba como un proyectil que era lanzado durante la fase de despegue; por 
tanto debía verse como una caída controlada más que como un salto intencional. 
 
Figura 2.2: Estudios de Muybridge sobre locomoción equina 
 
Figura 2.3: Estudios de Muybridge sobre locomoción humana 
Marey también mejoró los métodos fotográficos introducidos por 
Muybridge. Modificó el diseño de la cámara fotográfica para permitirle seguir un 
blanco móvil (denominó al dispositivo como rifle fotográfico) e introdujo una 
placa fotográfica rotatoria, pudiendo filmar a una frecuencia de 12 hertzios. 




Figura 2.4: Dispositivo ideado por Marey para la captura de movimiento. 
Más adelante el funcionamiento de su equipo fotográfico fue mejorado, 
introduciendo las primeras marcas cinemáticas pasivas: rayas blancas colocadas 
entre las uniones principales de las extremidades reflejaban la luz sobre una 
placa fotográfica. Para mejorar el contraste de la imagen, las rayas fueron 
colocadas en un traje negro que llevaba puesto el sujeto. 
 
Figura 2.5: Traje para captura de movimiento, y fotografía del movimiento ideado por 
Marey. 
Wilhelm Braune y Otto Fischer describieron un proceso mejorado para 
estudiar el movimiento humano a través de una serie de publicaciones que 
comienzan en 1895. Colocaron tubos de luz largos y finos a los segmentos del 
cuerpo (por ejemplo la cabeza, brazos y antebrazos, muslos, tobillos, y pie) y 
utilizaron los pulsos de la corriente eléctrica para generar brevemente ráfagas de 
luz, fotografiadas de forma síncrona por cuatro cámaras fotográficas.  
Este acercamiento representa el origen de los sistemas activos de marcas 
usados hoy en muchos estudios de análisis del movimiento. Reconstruyendo las 
coordenadas tridimensionales de las marcas y asumiendo simplificaciones en la 
localización de las articulaciones, Braune y Fischer fueron capaces de estudiar 
tanto la orientación espacial como las derivadas temporales de las coordenadas 
espaciales de los segmentos de interés. Utilizaron las derivadas temporales para 
resolver las ecuaciones dinámicas de los segmentos del cuerpo, tratando cada 
segmento como un cuerpo libre y generando las primeras estimaciones de las 
fuerzas agregadas en las articulaciones experimentadas en el paso. Es 
interesante comentar que les llevó cerca de 12 horas el terminar un solo 
conjunto de experimentos y hasta 3 meses para analizar los datos 
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A finales del siglo XX, muchos investigadores e ingenieros (biomédicos) 
contribuyeron a un conocimiento cada vez mayor de la cinemática y de la 
dinámica humana.  
 
2.3 TIPOS DE SISTEMAS 
Analizaremos a continuación los distintos sistemas de captura y análisis de 
movimiento existentes en el mercado y sus aplicaciones, para entender mejor el 
ámbito de aplicación de esta tesis doctoral. En posteriores capítulos 








Existen distintos tipos de tecnologías. Una de las más utilizadas es la 
tecnología óptica (visual tracking) en la que se basan los desarrollos de la 
presente Tesis. En este tipo de tecnología se fijan marcas activas o pasivas al 
sujeto a seguir y se almacena la posición de las marcas. Las marcas pasivas son 
iluminadas por fuentes de radiación (infrarrojos, o incluso ultrasonidos) y los 
rayos son reflejados hacia un detector. Las marcas activas emiten rayos hacia el 
detector por ellas mismas. El detector (cámara) refleja solo la posición (del rayo) 
de cada marca individual y almacena las coordenadas x e y; las imágenes no se 
almacenan. Estos resultados son a posteriori procesados matemáticamente y de 
esta forma se calculan todos los parámetros cinemáticos del movimiento. 
Otros tipos de sistemas están basados en tecnologías no ópticas (Non-
visual tracking). Dentro de este apartado podríamos citar los sistemas 
magnéticos: los cuales proporcionan la posición y orientación de la marca 
utilizando la orientación de un campo magnético creado por un emisor; y los 
mecánicos que utilizan un exoesqueleto que se coloca sobre el sujeto y que nos 
indica el movimiento de este utilizando potenciómetros u otros mecanismos en 
las articulaciones. 
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Sistema por Infrarrojos Sistema Magnético Sistema Mecánico 
Figura 2.7: Sistemas de captura de movimiento en línea. 
Podemos diferenciar, así mismo, tecnologías en línea y fuera de línea. En el 
primer caso la descripción del movimiento en el ordenador ocurre de forma casi 
inmediata después del movimiento y se obtiene la medida en tiempo real (en 
línea). Otros sistemas registran el movimiento y requieren un postproceso 
posterior. 
2.3.1 Sistemas ópticos 
Los sistemas basados en sensores ópticos incluyen una gran y variada 
cantidad de tecnologías.  
Los sistemas basados en imágenes determinan la posición de marcas 
específicas, utilizando para ello múltiples cámaras, ubicadas en ciertas posiciones 
anatómicas del sujeto que definen segmentos del cuerpo que suelen coincidir 
con huesos y articulaciones. La posición de estas marcas es estimada a través de 
múltiples imágenes 2D en el espacio de trabajo. Técnicas esterométricas 
correlacionan la posición de las marcas en cada imagen utilizando esta 
información junto con información de parámetros de ubicación de las cámaras 
para calcular la posición tridimensional de la marca en ese instante. 
Las marcas pueden ser pasivas (reflectantes) o activas (emisoras de luz). 
Los sistemas que usan marcas reflectantes pueden basarse en tecnología de luz 
infrarroja. En este caso se colocan LEDs infrarrojos alrededor de la lente de la 
cámara. También se colocan filtros infrarrojos sobre la lente de la cámara el cual 
hace que solo sean visibles las marcas. 




Figura 2.8: Cámara infrarroja con LEDs incorporados de Vicon Technology
14
 
Las marcas pasivas se hacen de materiales reflectantes y su forma puede 
ser esférica, semiesférica, o circular. Las dimensiones y las formas de las marcas 
dependerán de la resolución de la cámara y el sujeto a capturar (por ejemplo se 
usan marcas más pequeñas para la captura de movimiento facial y de la mano). 
Las marcas pasivas se adhieren directamente a la piel del sujeto a capturar o se 
pegan sobre un traje especial, muy ajustado, para la captura de movimiento. En 
algunos casos se colocan sobre las cámaras diodos LED infrarrojos y las luces 
emitidas por los LED son reflejadas por las marcas.  
Por otra parte, las marcas en un sistema activo son diodos LED. Algunos 
sistemas activos la marca se ilumina en un instante de tiempo determinado, 
eliminando la necesidad de identificar cada marca.  
Algunos de los más recientes sistemas de marcas activas pueden trabajar 
en condiciones naturales de la iluminación, es decir, pueden capturar el 
movimiento del sujeto en exteriores, fuera del laboratorio; sin embargo, la 
iluminación (o al menos el contraste de la marca) debe ser cuidadosamente 
controlada para la mayoría de los sistemas ópticos, especialmente en los 
sistemas de marcas pasivas. 
Los sistemas basados en secuencias de vídeo (a partir de cámaras estándar 
o de alta velocidad), graban el movimiento en secuencias que son digitalizadas y 
almacenadas en el ordenador. Después (off-line) se realiza la evaluación del 
movimiento con la ayuda de métodos de procesamiento de imágenes. La 
mayoría de las veces también tienen marcas (en las articulaciones o en zonas del 
sujeto) y el movimiento de las marcas es analizado por el software del sistema. 
Un sistema óptico típico dispone de entre 4 a 32 cámaras conectadas un 
ordenador que controla dichas cámaras. La figura 2.9 muestra diversos sistemas 
basados en tecnología óptica. Los puntos blancos son marcas adheridas al sujeto 
para identificar posiciones concretas de su anatomía que posteriormente serán 
evaluadas. 
 







Figura 2.9: Sistemas que usan tecnología óptica 
Las cámaras en un sistema óptico capturan la luz reflejada o emitida por las 
marcas a velocidades que pueden variar entre 25 y 2000 muestras por segundo. 
Al menos se necesita que la marca sea visible desde dos cámaras para 
determinar la posición 3D de la marca, aunque se prefieren tres o más para 
aumentar la exactitud. A veces puede ser ocultada una marca por el sujeto o por 
otro sujeto. Por ejemplo, cuando el sujeto se tumba completamente sobre el 
estomago en el suelo, las marcas frontales serían ocluidas. Cuando se ocultan las 
marcas, ninguna cámara las ve y ello da lugar a una pérdida de datos.  
Hay técnicas y herramientas para corregir los datos obtenidos, y para 
compensar posiciones que faltan, pero cuando muchas marcas se ocultan o la 
duración de una obstrucción es demasiado larga, puede ser imposible solucionar 
el problema. Los resultados generados por los sistemas ópticos son muy exactos 
cuando no sufren problemas de ocultación. 
La colocación de marcadores (marker set) es flexible. Se puede utilizar la 
configuración de marcas y trajes proporcionada por el fabricante del sistema o se 
puede diseñar uno propio más acorde a nuestras necesidades. Estos sistemas 
pueden seguir un número relativamente grande de marcas simultáneamente y 
los sujetos pueden moverse libremente dentro del volumen de captura pues no 
existen equipamiento o cableado conectado sobre él. 
También existen sistemas que son capaces de seguir el movimiento de 
objetos sin la ayuda de marcas, pero en general son sistemas menos precisos. 
Este tipo de sistemas se basa en técnicas de visión artificial e identificación de 
patrones y a menudo requiere altos niveles de computación. No obstante este 
tipo de sistemas esta siendo muy utilizado en sistemas de vigilancia ya que este 
tipo de aplicaciones no requiere una identificación del movimiento de las 
articulaciones sino una identificación del sujeto y de su localización/postura de 
forma aproximada. 
 




Figura 2.10: Sistema de captura de movimiento sin marcas 
2.3.2 Sistemas mecánicos 
Los sistemas mecánicos utilizan goniómetros rígidos o flexibles sobre el 
usuario. Los goniómetros son dispositivos diseñados para medir la rotación 
relativa en una unión determinada. Estos dispositivos medidores de ángulos 
proporcionan datos cinemáticos sobre la rotación de las articulaciones. 
La forma más simple de un goniómetro es un potenciómetro de un solo 
eje, como el mostrado en la figura 2.11 para medir la flexión de la rodilla. Como 
la tibia flexiona con respecto al fémur, el vástago (C) se mueve a lo largo de la 
resistencia (AB), de tal modo que cambia la resistencia de salida del 
potenciómetro. Proporcionando un voltaje constante a través de los terminales 
de la resistencia (Vi), el voltaje de salida (V0) cambiará, según el cambio en el 
ángulo de la flexión de la rodilla. Obviamente, el centro de rotación del 
goniómetro debe corresponder con el centro de rotación de la articulación para 
obtener una medida válida. 
 
 
Figura 2.11: (a) Goniómetro colocado para medir la rotación de la rodilla. (b) Esquema del 
circuito del potenciómetro; Vi indica el voltaje de entrada y V0 el voltaje de salida. 
Recientemente se han desarrollado diseños diferentes, basados en cable 
flexible equipado con sensores de tensión. Este diseño no requiere la 
especificación del centro de la unión y pueden proporcionar uno o dos grados de 
libertad de rotación para cada unión.  
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Las articulaciones humanas son generalmente más complejas que una 
simple articulación de un solo eje. La articulación de la rodilla, por ejemplo, 
acomoda el área de contacto entre el fémur y la tibia, realizando una 
combinación de rotación y de deslizamiento. La forma de los tejidos femorales 
conlleva una rotación compleja que incluye componentes de 
abducción/aducción, de rotación interna y externa, y de flexión/extensión. Usar 
un goniómetro de un solo eje para estudiar la rotación de la rodilla presenta dos 
dificultades importantes: 
 Medida cruzada: la distorsión del ángulo medido de la rotación por una 
variación angular que sea perpendicular al ángulo medido. 
 Restricción mecánica: modificación de la rotación angular de la 
articulación debida al acoplamiento mecánico de las conexiones 
adyacentes al goniómetro. 
La primera dificultad aparece con el movimiento artificial del goniómetro  
debido a una rotación angular sin relación a la rotación del grado de libertad 
observado. Un ejemplo de tal efecto podía ser la rotación del goniómetro 
representado en la figura anterior (midiendo la flexión/extensión de la rodilla) 
como resultado de una rotación interna o externa de la tibia. La segunda 
dificultad aparece debido a la incapacidad del goniómetro para seguir la rotación 
real de la articulación, de modo que obstaculiza el movimiento natural e 
introduce una medida artificial. Una medida exacta de la rotación de la 
articulación completa requiere que la medida del goniómetro aporte los seis 
grados de libertad completos que caracterizan tal articulación. 
Por tanto en articulaciones con múltiples grados de libertad como la rodilla 
o por ejemplo el hombro es especialmente difícil obtener medidas con alta 
precisión. 
Los primeros diseños de sistemas goniométricos que podían registrar más 
de un grado de libertad estaban basados en el uso de acoplamientos paralelos 
para transmitir rotaciones perpendiculares al potenciómetro que monitorizaba la 
medida. Tales diseños pueden registrar un cierto grado de desalineamiento y de 
translación entre el centro de rotación momentáneo de la articulación y el del 
potenciómetro, pero todavía representa un sistema de medida que es sensible a 
la conexión del goniómetro. Diseños más recientes utilizan una conexión serie de 
potenciómetros de un solo eje, interconectados por conexiones rígidas 
pequeñas. Conectando las dos conexiones finales del goniómetro con las 
conexiones articuladas, y usando seis potenciómetros, interconectados por cinco 
conexiones rígidas, es posible desarrollar un sistema real de la medida de seis 
GDL. Tal sistema requiere un procedimiento de calibración para relacionar la 
salida de los potenciómetros individuales con un sistema de referencia global o 
con un sistema de referencia referido al centro del cuerpo. 
Existen algunas limitaciones prácticas que evitan que tales sistemas gocen 
de extensa aceptación en estudios clínicos. 
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 Las rotaciones relativas de la articulación medidas por estos sistemas no 
permiten la incorporación de las medidas directamente en las ecuaciones 
dinámicas del sistema mecánico total. Por tanto, se necesita información 
adicional para obtener las cargas en las articulaciones. 
 La conexión del goniómetro a la articulación presenta una  restricción 
mecánica que limita el movimiento de los tejidos blandos, modificando 
posiblemente el movimiento natural de la articulación. 
 El sistema goniométrico es incómodo (y a veces pesado) y presenta 
dificultades a la hora de utilizarlo sobre diferentes tamaños de 
extremidades.  
 Existen dificultades en el seguimiento de articulaciones que recaen sobre 
grandes cantidades de tejido blando (por ejemplo, la cadera) o que 
implican grandes estructuras con áreas relativamente pequeñas de la 
conexión (por ejemplo, el conjunto tobillo/subtalar). 
 Deben desarrollarse transductores específicos para diferentes 
articulaciones (por ejemplo, los goniómetros para los miembros más 
bajos no se podrían utilizar para los miembros superiores, la parte 
posterior, o el cuello). 
 Debido a las variaciones en las medidas antropométricas de los usuarios, 
este tipo de sistema necesita ser recalibrado/adaptado para cada usuario. 
Por estas razones, los sistemas goniométricos se utilizan sobre todo para 
obtener aproximaciones no muy rigurosas de algunas rotaciones de 
articulaciones o para estudios detallados de una sola articulación en una 
configuración controlada en laboratorio. La necesidad de medir rotaciones sobre 
articulaciones directamente, a la vez que se elimina el acoplamiento mecánico 
introducido por cualquier goniómetro, ha conducido al desarrollo de métodos 
alternativos de captura de movimiento, por ejemplo, transducción 
electromagnética y acústica. 
2.3.3 Sistemas electromagnéticos y acústicos 
La aplicación biomecánica de la medida electromagnética con seis grados 
de libertad de movimiento de un cuerpo rígido fue introducida por Jacobsen, y 
Chao en 1988 15. Su dispositivo estaba basado en dos pequeñas unidades, una 
que servía como fuente y otra como sensor, ambas conectadas a la electrónica 
del sistema. La fuente y el sensor contienen tres conjuntos de bobinas 
ortogonales. Excitando cada bobina en la fuente con una señal magnética de baja 
frecuencia idéntica se genera un modelo de tres estados en la fuente. Esto 
produce un conjunto de tres vectores linealmente independientes, que pueden 
ser medidos en el sensor, el cual contiene suficiente información para discernir la 
posición y la orientación relativas del sensor con respecto a la fuente.  
Así mismo se diseñaron dispositivos para registrar de forma precisa el 
movimiento general del cuerpo alrededor de una sola articulación. Sin embargo, 
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usar el sistema para registrar el movimiento de un número múltiple de cuerpos 
rígidos puede estar limitado por varios factores: 
 Interferencias electromagnéticas de objetos metálicos dentro o cerca del 
sensor que distorsionan la señal de salida. 
 La tasa relativamente lenta de muestreo (60 hertzios) limita la velocidad 
de la rotación en la articulación que puede ser seguida. 
 El pequeño número de sensores (un máximo de cuatro sensores y de dos 
fuentes) limitan el número de las articulaciones que pueden ser seguidas. 
Los últimos sistemas desarrollados de este tipo se describen como capaces 
de registrar hasta ocho segmentos en frecuencias de hasta 140 hertzios. 
Existen diversos sistemas basados en detectores acústicos para la 
realización de estudios cinemáticos tridimensionales. El sistema incluye 
generalmente una matriz de fuentes acústicas y una matriz de al menos tres 
receptores no colineales (micrófonos), que definen un sistema de coordenadas 
del cuerpo (Sistema de Coordenadas Local, SCL). Las ondas acústicas son 
generadas y transmitidas por las fuentes, viajan a través del aire, y son recibidas 
por los micrófonos. Debido a que la velocidad del sonido es conocida, el sistema 
puede calcular la localización del receptor relativa a la fuente. Fijando las fuentes 
(o el receptor) dentro de un sistema de coordenadas de laboratorio, podemos 
determinar la localización tridimensional completa del receptor (o la fuente) en 
el sistema de referencia. Cuando la localización espacial de todas las marcas en la 
matriz es conocida, la posición y la orientación del SCL se puede calcular, de tal 
modo que quede completamente caracterizados los seis grados de libertad del 
cuerpo rígido. 
El movimiento del tejido blando (soft tissue) en estudios dinámicos, el 
tamaño relativo y la orientación de la fuente y de la matriz de sensores 
(necesitando la creación de una buena relación de transformación señal/ruido), 
la generación de ecos acústicos, modelos de interferencia, y ruido introducido 
por múltiples pares acústicos de fuente/sensor hace este acercamiento difícil de 
aplicarse a los estudios dinámicos del movimiento. 
Debido a las dificultades inherentes en desarrollar (y calibrar) un sistema 
general de medida fácil de usar, basado en estos métodos de transducción, este 
tipo de sistemas no son muy utilizados. 
2.3.4 Sensores inerciales 
Los sensores inerciales usan la propiedad de los cuerpos de mantener 
constante la velocidad transacional y rotacional a menos que se le apliquen 
fuerzas o pares respectivamente. El sistema de equilibrio ubicado en el oído 
externo es un sensor inercial biológico tridimensional. Este puede sentir el 
movimiento angular y la aceleración lineal de la cabeza. Este sistema biológico es 
fundamental para mantener el equilibrio del cuerpo y la estabilización de los ojos 
respecto al entorno.  
Tipos de sistemas 
 
34 
Los sistemas de seguimiento basados en sensores inerciales han sido 
posibles debido a los avances en la tecnología de sensores miniaturizados, 
particularmente en los acelerómetros. 
Los acelerómetros son pequeños dispositivos que miden la aceleración. A 
través de procesos de integración numérica, si tenemos la aceleración, podemos 
determinar velocidad y posición. 
Su teoría de operación se ilustra en la figura 2.12. Una masa pequeña se 
coloca a través de una placa voladiza al cuerpo móvil. Al acelerar el cuerpo, la 
placa se desvía. Esta desviación es medida por los sensores (de tensión, o 
dispositivos piezoresistivos o piezoeléctricos). La cantidad de desviación está 
directamente relacionada con la aceleración de la masa. Se utiliza un conjunto de 
sensores de tensión conectados a la placa para convertir la desviación de la placa 
en una señal eléctrica. 
 
Figura 2.12: (a) Operación del acelerómetro (b) Conjunto de acelerómetros multiaxiales. 
Esta técnica es la adoptada por fabricantes de acelerómetros 
piezoresistivos, en los cuales los sensores de tensión se hacen de cristal de silicio, 
permitiendo la miniaturización del sensor a aproximadamente un centímetro de 
tamaño. Se combinan tres sensores, cuyos ejes sensibles están colocados 
perpendicularmente entre ellos, para formar un acelerómetro triaxial, que mide 
la aceleración tridimensional. Con la llegada del silicio y de las mejoras en la 
fabricación de circuitos integrados, este diseño se ha miniaturizado e 
implementado en un chip de silicio. Estos acelerómetros de silicio cuestan 
sustancialmente menos que otros tipos de acelerómetros. En el futuro, el 
acondicionamiento electrónico será implementado en el sensor en sí, lo cual 
reducirá ruido y cableado actualmente asociado a la salida del acelerómetro. 
La ventaja principal de esta clase de acelerómetros es el ancho de banda 
cubriendo el rango de entre 0 a 1000 hertzios. El acelerómetro también 
responde al campo gravitatorio, y por lo tanto su salida representa la suma de los 
vectores de aceleración cinemática y aceleración de la gravedad. Una categoría 
diferente de acelerómetros es la representada por los dispositivos 
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piezoeléctricos. Estos dispositivos utilizan cristales piezoeléctricos como sensores 
y son por lo tanto insensibles a la aceleración constante. Así, no están afectados 
por el campo de gravedad; sin embargo, son también insensibles a los procesos 
cinemáticos lentos y así que son de uso limitado en cierto tipo de medidas. 
La integración temporal de la señal de la aceleración produce la velocidad 
instantánea en el punto en el que colocamos el acelerómetro. Este técnica de 
resolución tiene la ventaja de reducir el ruido de alta frecuencia que existe en la 
mayoría de las medidas y, por lo tanto, producirá una estimación “más limpia” de 
la velocidad, comparada con la estimación generada distinguiendo la trayectoria 
de una marca colocada sobre este mismo punto. Una segunda integración 
producirá el desplazamiento espacial de ese punto. 
Algunas limitaciones prácticas han restringido un uso más amplio de 
acelerómetros: 
 La determinación de las condiciones iniciales del segmento. 
 El efecto del campo gravitatorio. 
 La necesidad de identificar los grados de libertad rotatorios del 
segmento. 
Usar la salida del acelerómetro para calcular la velocidad y la posición de 
un segmento requiere el conocimiento de los valores iniciales de estas variables. 
Dado que estos valores no se pueden determinar por el acelerómetro, el 
investigador debe utilizar un sistema de medida diferente o simplemente asumir 
estos valores. El efecto de la gravedad todavía presenta otra limitación, puesto 
que la aceleración medida representa la suma de vector de la gravedad y de las 
aceleraciones cinemáticas, se necesita información adicional que describa la 
orientación del segmento con respecto al campo gravitatorio. 
Existen sistemas comerciales, como el mostrado en la figura 2.13, que 
colocan dispositivos basados en acelerómetros en ciertas posiciones anatómicas 
del sujeto a seguir. A través de unidades de telemetría la información de cada 
uno de estos sensores llega a un ordenador central donde a través de algoritmos 
cinemáticos se calcula la posición y orientación de cada uno de estos sensores. 
 







Figura 2.13: Sistema de captura de movimiento basado en dispositivos inerciales
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2.3.5 Selección de la tecnología 
La selección de un sistema de medida para estudiar el movimiento requiere 
el análisis de la naturaleza del movimiento, del entorno en los cuales se realiza el 
movimiento, y de las características del sistema de medida. El alto coste de 
algunos de los sistemas más generales significa generalmente que un sistema es 
comprado por un laboratorio con la expectativa de que se pueda utilizar en una 
variedad de estudios. Para hacer un uso óptimo del sistema de medida, es 
imprescindible intentar analizar los estudios más exigentes en los cuales dicho 
sistema podría ser utilizado potencialmente. Algunos factores que deben ser 
considerados incluyen: 
 El rango de frecuencia necesario para describir exactamente una 
actividad física dada (por ejemplo, andar, correr o saltar). 
 La naturaleza de las variables físicas que se medirán (por ejemplo, 
posición y rotación o aceleración). 
 El entorno en el cual se realiza la actividad (por ejemplo, un laboratorio 
clínico o un estadio olímpico). 
 El número de miembros o de articulaciones que se estudiarán. 
 La exactitud y resolución necesaria para la medida. 
 La naturaleza de la interacción con el usuario necesaria para poner en 
marcha el sistema. 
Por otro lado, distinguiendo los sistemas en línea/fuera de línea 
deberemos tener en mente las siguientes ventajas e inconvenientes a la hora de 
seleccionar nuestro sistema de captura de movimiento. 
Los sistemas en línea presentan la ventaja de trabajar en tiempo real, sin 
embargo presentan las siguientes desventajas: 
 La mayoría de ellos muestran la posición de las marcas pero no muestran 
simultáneamente una grabación de la imagen del sujeto; no muestran por 
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tanto la vista de la cámara que realiza el análisis. Esto puede ser 
interesante desde el punto de vista del análisis visual por el experto. 
 Los sistemas con marcas infrarrojas activas requieren ‘cablear’ el sujeto y 
a menudo tienen problemas con las reflexiones de las señales infrarrojas 
en las paredes y el suelo. 
 Son inviables en exteriores debido a lo expuesto en el punto anterior. 
Los sistemas fuera de línea presentan además las siguientes ventajas: 
 El usuario puede ver la imagen completa del sujeto. Las imágenes son de 
gran interés almacenadas junto con los datos del ensayo. 
 La posibilidad de repetir imágenes de vídeo a posteriori para revisar, 
adquirir o editar datos según nos convenga. No se requiere para esto la 
presencia del sujeto. 
Además de lo anterior los sistemas basados en vídeo, tienen la ventaja de 
tener un coste bastante más bajo debido a que pueden utilizar cámaras 
domésticas, capturadoras de video de bajo coste (firewire) y ordenadores 
personales sin necesitar por tanto equipamiento dedicado realizado únicamente 
para la captura de movimiento. 
Dependerá del uso a que se dedique el sistema y del presupuesto la 
elección de uno u otro sistema. 
Una vez que se hayan especificado los parámetros técnicos, la selección de 
un sistema apropiado puede realizarse examinando aquellos sistemas que los 
satisfagan. La determinación final del mejor sistema dependerá así mismo de los 
recursos financieros con que contemos. 
2.4 APLICACIONES DE LOS SISTEMAS DE CAPTURA DE MOVIMIENTO 
A continuación indicaremos los distintos ámbitos de aplicación donde 
pueden ser utilizados los sistemas de captura de movimiento. 
2.4.1 Aplicaciones médicas 
Para el médico, los sistemas de captura de movimiento proporcionan la 
herramienta para analizar de forma objetiva los problemas de un paciente a 
través de informes, estudios biomecánicos, comparaciones con otros sujetos, 
etc. 17-19 
La mayoría de las investigaciones iniciales en la medida biológica 
tridimensional, que proporcionan este tipo de sistemas, tenían poco uso 
práctico. Esta situación está cambiando, y existen grandes expectativas en 
cuanto a su utilización en distintas áreas clínicas en un futuro próximo. 
El mundo clínico ha tardado en aplicar las ventajas de la medida 
tridimensional por diversas razones. La más importante es probablemente que 
muchos médicos desconocen el proceso técnico y están un poco asustados sobre 
él. El alto coste de sistemas similares al presentado en esta tesis doctoral 
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también ha disuadido a muchos que quisieran explorar el uso clínico de datos 
biomecánicos. La mayoría de los avances se han hecho en centros donde hay una 
colaboración activa entre los ingenieros, que pueden hacer las medidas y calcular 





 Análisis del paso 
 Rehabilitación 
 Traumatología 
 Estudio de prótesis y aparatos ortopédicos 
 Análisis afecciones reumáticas 
 Investigación Hiperactividad 
 Desordenes neurológicos: Parkinson 
 Análisis pormenorizados para seguros 
 Investigación pre y post operatoria 
Figura 2.14: Aplicaciones en el ámbito médico 
2.4.2 Medicina y Rendimiento Deportivo 
Los sistemas de captura y análisis de movimiento permiten al investigador 
en ciencias del deporte, entrenador, profesor de educación física, etc. analizar de 
forma precisa, documentar y seguir los movimientos de los atletas. Esta 
información puede ser usada para mejorar el rendimiento, prevenir lesiones y 




 Educación e investigación biomecánica 
 Mejora del rendimiento deportivo 
 Lesiones: su rehabilitación y prevención 
 Chequeo de equipamiento deportivo 
 Patrones de salto y velocidad 
 Rotaciones de hombros y caderas 
 Patrones de posiciones de manos y pies en las 
distintas disciplinas 
 Programas de entrenamiento 
 Demostrar/Instruir sobre los conceptos de 
educación física 
Figura 2.15: Aplicaciones en el ámbito de la medicina y rendimiento deportivo 
2.4.3 Ergonomía 
El análisis y captura de movimiento permite estudiar el movimiento del 
cuerpo (total o parcialmente) en acciones tales como levantar, empujar, tirar, 
etc. en el puesto de trabajo, en casa o durante actividades de recreo. Estos 
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sistemas se usan para cuantificar la medida de la interacción entre el hombre y la 
máquina en lo que se refiere a diseño de herramientas, dispositivos o lugares de 
trabajo en entornos de oficina o en la industria. Así mismo posibilitan la 
realización de estudios en los que comparar en una tarea individual el 
rendimiento, la fatiga, la posibilidad de lesiones, etc. en el tiempo del mismo 
trabajador o distintos trabajadores usando distintos diseños productos o lugares 
de trabajo. Estos estudios pueden mejorar el rendimiento de los empleados, 





 Desordenes de trabajo acumulado 
 Fatiga 
 Estudio de vibraciones 
 Asesoramiento y reducción de riesgos 
 Diseño y chequeo de lugares de trabajo 
 Estudios de productividad 
 Seguridad y salud en el trabajo 
 Informes legales acerca de accidentes y 
enfermedades laborales. 
 Diseño de sillas y otro mobiliario 
 Ergonomía en vehículos 
Figura 2.16: Aplicaciones en el ámbito de la ergonomía 
2.4.4 Biología 
Los sistemas de captura de movimiento proporcionan al investigador, 
biólogo o veterinario una herramienta para definir, documentar y seguir los 
movimientos realizados por el animal objeto del análisis. Estos sistemas se usan 
para estudiar una gran variedad de movimiento, desde el vuelo de un murciélago 
a los mecanismos de nado de los delfines. Se pueden aplicar todos los conceptos 
y procedimientos definidos en las ciencias humanas. Uno de los animales donde 




 Análisis clínico del paso en animales 
 Evaluación del entrenamiento en caballos 
 Mecanismos de vuelo de pájaros 
 Mecanismos de alimentación 
 Movimientos de respuesta 
 Ciencia y medicina veterinaria. 
Figura 2.17: Aplicaciones en el ámbito de la biología 
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2.4.5 Aplicaciones industriales 
Los sistemas de captura y análisis de movimiento son también muy 
utilizados en la industria. La maquinaria puede ser estudiada para confirmar la 
operación precisa de los elementos mecánicos y su eficiencia en el proceso de 
fabricación. 
Por otro lado la mecánica de materiales y el estudio estructural en el 
diseño han llevado a los ingenieros a realizar estudios mecánicos a la hora de 
abordar cualquier diseño. Este tipo de herramientas permite la simulación y 
estudios complejos acerca del movimiento para aplicar correctos principios de 
fabricación al diseño. 
La precisión y la eficacia en la realización de movimientos son de gran 
importancia en el control de robots. Los sistemas de captura y análisis de 
movimiento permiten evaluar esta característica. Cuando se involucran varios 
robots manipuladores, problemas de coordinación, velocidades y aceleraciones, 
la captura y análisis de movimiento es un sistema que ayuda a planificar los 
esquemas de control. 
También en el control de procesos, la captura y análisis de movimiento, 
proporciona al profesional en este campo información precisa para analizar 
pequeños y rápidos movimientos, orientaciones, etc. que después nos van a 
permitir diseñar el tipo de controlador que mejor se adapta a nuestro proceso. 
Así mismo, puede ser utilizado para analizar las interrelaciones entre 
estructuras como sistemas mecánicos rotacionales, restricciones cinemáticas, 
dinámica de fluidos, inercias, muelles, efectos de la gravedad, etc. 
La facilidad de exportación de información puede ser utilizada para el 
control y programación de robots y la generación de controladores. 
En la industria automovilística, los sistemas de captura de movimiento se 
han utilizado en numerosas ocasiones para ayudar a los diseñadores e ingenieros 
modificando sus diseños para acomodarse a los usuarios y a su seguridad. 25 







 Eficacia y rendimiento de la maquinaria 
 Mejora del diseño de productos 
 Análisis de vibración 
 Metrología Industrial 
 Líneas de producción 
 Chequeo de maquinas de automoción 
 Eliminación de movimientos innecesarios y 
peligrosos 
 Monitorización de movimientos en estructuras 
 Calibración y programación de robots 
 Inspección de elementos móviles 
 Ingeniería inversa 
 Tests de impacto de vehículos (crash-testing) 
 
Figura 2.18: Aplicaciones de tipo industrial 
 
2.4.6 Animación 
En el mundo de la animación se utiliza la técnica de captura de movimiento 
para obtener el movimiento de una persona (o cualquier otro tipo de sujeto) y 
aplicarlo a un modelo en 3D para posteriormente realizar un personaje sintético 
que se mueva con un movimiento real. Esto ahorra muchísimo trabajo de 
personal de animación y ofrece unos resultados más reales. Es por lo que hoy en 
día se usa en gran cantidad de videojuegos y en películas de animación. 









































UCOTrack: un sistema de análisis 




uevas técnicas han ido apareciendo desde las primeras medidas de 
segmentos aplicando filmación realizadas en el siglo XIX. En primer lugar, 
analizaremos el equipamiento y las tecnologías de equipos basados en 
vídeo. Posteriormente analizaremos los fundamentos en los que se basa nuestro 
sistema e introduciremos los nuevos algoritmos y técnicas implementadas en 
esta tesis doctoral. 
3.1 FUNDAMENTOS SOBRE VÍDEO 
Hasta hace poco tiempo el método utilizado para obtener y analizar las 
imágenes era la fotografía. A través de fotografías estáticas se introdujo la 
técnica de fotogrametría para realizar mediciones sobre ellas. Después utilizando 
película de 16 mm se pudieron analizar secuencias de movimiento lo que 
posibilito los primeros análisis de movimiento. Esto propicio la posibilidad  de 
capturar complejas secuencias de movimiento que eran así capturadas y 
analizadas. 
Hoy en día se usa sobre todo el vídeo. Este, aunque con una calidad de 
imagen inferior a la fotografía, posibilita un almacenamiento, captura, etc. más 
sencillo y flexible.  
3.1.1 Generación de la imagen de vídeo 
En vídeo se utilizan básicamente tres formas de exploración: entrelazada, 
progresiva y segmentada. Las más utilizadas son la entrelazada y la progresiva. 
En informática tan sólo se utiliza la exploración progresiva. En los sistemas de 
difusión de vídeo actuales (analógicos y digitales) se utiliza la exploración 
entrelazada.  
La sensación de movimiento de las imágenes de cine o de vídeo se basa en 
el fenómeno de la persistencia de la retina, descubierta por el físico inglés Peter 
Mark Rogent. Su trabajo motivó un aluvión de inventos (zootropo, taumatropo, 
kinematoscopio, etc.), en donde un conjunto de imágenes fijas al moverse 
rápidamente producían la sensación de un movimiento continuo.  
Las imágenes que llegan a la retina no desaparecen bruscamente, ya que se 
desvanecen paulatinamente. En consecuencia, una sucesión rápida de imágenes 
las interpreta el cerebro como una imagen en movimiento. En el cine la 
sensación de movimiento se debe a la rápida sucesión de fotogramas 
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movimiento. Esta sucesión de fotogramas, si bien produce una sensación de 
movimiento, motiva un cierto parpadeo o centelleo perfectamente perceptible 
durante el paso de una imagen clara y el intervalo de oscuridad.  
El parpadeo se evita aumentando la frecuencia de las imágenes. El 
aumento del número de fotogramas motivaría películas con rollos más largos y 
en consecuencia, más caras. Para solventar este problema, se recurre a la doble 
o triple obturación, es decir, cada fotograma se proyecta dos o tres veces y por 
tanto, se duplica o triplica la frecuencia de proyección. 
En televisión, especialmente en el sistema PAL, también ha ocurrido algo 
similar, ya que con las pantallas de gran tamaño (superior a 70 cm) se aprecia un 
notable parpadeo, lo cual se solventa a través de la técnica de los 100 Hz. 
En televisión se utiliza la exploración lineal a través de líneas horizontales 
paralelas, cada una de las cuales contiene una sucesión de puntos. El análisis de 
la imagen se realiza a través de dos procesos lineales, uno en sentido horizontal y 
otro en sentido vertical. En la figura 3.1 se muestra un diagrama simplificado de 
un análisis de un sistema de 10 líneas. Los puntos elementales son analizados o 
explorados a través de líneas horizontales sucesivas y paralelas. Las líneas se 
analizan de izquierda a derecha y de arriba a abajo, es decir, de la misma forma 
que se lee el texto de una página. Cuando el análisis de la línea llega al marco 
derecho se realiza el retorno horizontal, a fin de analizar la línea siguiente. 
Durante el retorno, cuya velocidad es muy rápida, el análisis queda desactivado. 
Cuando el análisis llega a la última línea se realiza el retorno vertical, a fin de 
iniciar el análisis del cuadro siguiente. Durante el retorno vertical, que también 
se realiza a velocidad muy rápida, el análisis también queda desactivado. 
 
Figura 3.1: El análisis de un cuadro de vídeo se realiza a través de líneas paralelas 
sucesivas. 
El sistema PAL se basa en un sistema de 625 líneas y 25 cuadros por 
segundo (25 Hz). En un segundo se analizan 25 cuadros de 625 líneas, es decir, 
15.625 líneas, lo que significa que la frecuencia de línea es de 15.625 Hz. El 
periodo de una línea, que es la inversa de la frecuencia de línea, es de 64 
microsegundos. Ahora bien, los retornos, horizontal y vertical, absorben una 
parte del período de línea (11,5 microsegundos) y de las líneas del cuadro (50 
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líneas). En otras palabras, una imagen PAL contiene 575 líneas visibles y el 
periodo visible de la línea es de 52,5 microsegundos. Este sistema de analizar la 
imagen se conoce por exploración progresiva (también denominada secuencial o 
no entrelazada) y es empleada en informática, cine electrónico y televisión 
digital. En informática se utilizan frecuencias, en función del formato, entre 60 y 
90 Hz. 
La exploración entrelazada, también conocida por no progresiva o no 
secuencial, está presente en televisión analógica, ya que es una forma simple de 
comprimir la señal en una relación 1:2 y a la vez, reducir los efectos de parpadeo 
sin necesidad de utilizar memorias de cuadro en la etapa de visualización. La 
exploración entrelazada no se utiliza en informática, pues se presentarían 
pequeños tembleques en las líneas de texto o en las imágenes gráficas. 
 
Figura 3.2. Proceso básico de la exploración entrelazada. Al formar el cuadro, se originan 
errores temporales. 
En la figura 3.2 se muestra el clásico proceso de una exploración 
entrelazada. Suponemos que se trata de un sistema de 10 líneas. El fotograma se 
analiza por medio de dos semi-imágenes o campos. En el primer lugar se analizan 
las líneas impares (campo impar) y acto seguido, con un retraso de 1/50 
segundo, las líneas pares (campo par). La adición de los dos campos da origen al 
fotograma. En la formación del fotograma existe un error temporal de 1/50 de 
segundo, ya que los dos campos contienen información del fotograma original 
desplazada en el tiempo. El error temporal es muy notable en imágenes rápidas, 
por ejemplo, en capturas deportivas, ya que los campos que forman el 
fotograma contienen información muy diferente. En encuentros deportivos de 
calidad se utilizan cámaras de triple velocidad (150 Hz), con el fin de que en las 
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repeticiones no se visualicen importantes errores temporales. La televisión PAL 
fue creada para televisores de hasta 70 cm de diagonal, pero con la existencia de 
televisores de talla más grande se han presentado problemas de parpadeo, ya 
que a medida que las dimensiones de la pantalla aumentan, el efecto de la 
persistencia de la retina disminuye. La solución económica, que se utiliza en la 
gran mayoría de televisores panorámicos (16:9) se apoya en una memoria de 
fotograma que vuelca la información a 1/100 de segundo, lo cual ha dado origen 
a los televisores de “100 Hz”. El sistema se apoya en memorizar el campo en 
tiempo real y acto seguido, realizar una lectura a doble velocidad. En otras 
palabras, mientras se almacena un nuevo campo se lee dos veces el anterior. En 
algunos televisores, y con el fin de incrementar la resolución, se combinan los 
100 Hz con la adición de los dos campos, con el fin de restituir el fotograma en 
modo progresivo.  
3.1.2 Estándares de vídeo 
Existen dos grandes estándares de señales de vídeo PAL y NTSC. En ambos 
casos podemos conseguir frecuencias del doble del numero de fotogramas por 
segundo separando los dos campos que componen la imagen entrelazada. 
En el sistema PAL la tasa de muestreo es de 50 Hz (25 fotogramas por 
segundo, 625 líneas, usado en Europa) y en NTSC es de 60 Hz (30 fotogramas por 
segundo, 525 líneas, usado en EEUU y Japón).  
Existen también diferentes resoluciones y formatos de almacenamiento y 
reproducción de vídeo: VHS, SVHS, Hi-8, Digital 8, miniDV, VCD, DVD, HDV, … 
La resolución dependerá del sistema, del formato de vídeo almacenado y 
también de la capturadora de vídeo que usemos para pasar el vídeo analógico a 
un formato digital en el ordenador (512x 480, 640x480, 720x576, etc.).  
La inclusión del vídeo digital y de las cámaras DV con puertos Firewire (IEEE 
1394) ofrece un nivel de calidad y prestaciones inimaginable hace tan solo unos 
años. Este tipo de sistemas de vídeo esta sustituyendo a los sistemas analógicos 
utilizados anteriormente. 
Existen, como comentamos anteriormente, cámaras de alta velocidad que 
posibilitan mayor tasa de muestreo 100 Hz, 200 Hz, 400 Hz, etc. Su 
funcionamiento y características se describirán más adelante. 
3.2 CÁMARAS DE VÍDEO 
Al igual que la tecnología del radar de la segunda guerra mundial estimuló 
el desarrollo de la televisión en los años 40 y 50, el desarrollo de vídeo cámaras 
de uso comercial supuso un “boom” en las tecnologías de la medida electrónica. 
Los desarrollos más significativos en tecnologías de la cámara de vídeo incluyen 
los siguientes: 
 La cámara videcon. Esta era una de las primeras cámaras, 
razonablemente barata,  para el uso científico. 
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 Sensores de estado sólido. Con la llegada del MOS (metal oxide 
semiconductor), el CCD (charge-coupled device), y otros sensores de 
estado sólido, muchos de los problemas de la cámaras tipo tubo 
desaparecieron. Por ejemplo, la imagen borrosa, que ocurría con el tubo 
vidicon mientras el fósforo en el plano de imagen es explorado por un haz 
e electrones, fue eliminado. También, los problemas de calentamiento 
(que estabilizan la electrónica de exploración) y la distorsión geométrica 
desaparecieron como fuentes de error. Las cámaras de estado sólido 
llegarán a tener una distorsión geométrica del 0%, debido a las técnicas 
precisas que se utilizan para grabar la matriz de fotosensores de estado 
sólido en el silicio. Hay muchas ventajas y desventajas asociadas a 
diversos tipos de sensores de estado sólido, pero éstos están más allá del 
alcance de este texto. 
 El mecanismo mecánico y electrónico de control de obturación. Un 
mecanismo de obturación en las cámaras de vídeo puede reducir en gran 
medida la difuminación de la imagen asociada a los objetos móviles. Si la 
cámara no tiene ningún mecanismo de obturación, entonces el sensor se 
expone a la imagen durante el tiempo de la duración del campo de vídeo, 
o 1/50 seg. en una cámara de 50-Hz. Los obturadores mecánicos emplean 
típicamente un disco que rota con dos aberturas, que se sincronizan con 
la tasa de fotogramas de la cámara (fps). La anchura de las aberturas 
determina el tiempo de la exposición del obturador (por ejemplo, 
aberturas más pequeñas dan lugar a un tiempo más rápido de 
obturación). El control de obturación reduce la cantidad de luz que 
alcanza el sensor, las cámaras con control de obturación deben tener 
mayor sensibilidad o más luz disponible. 
El control de obturación electrónico está sustituyendo al obturador 
mecánico en las cámaras. Señales electrónicas aplicadas al sensor de estado 
sólido lo activan o desactivan con el mismo efecto que el control de obturación 
mecánico. El control de obturación electrónico elimina la vibración mecánica, 
que puede ser una consideración a tener en cuenta para el movimiento de las 
configuraciones de cámaras 3-D que requieren que no existan movimientos de la 
cámara después de la calibración. También, los obturadores electrónicos no son 
tan sensibles a daños debidos a vibraciones y transporte.  
La evolución de las cámaras de vídeo, grabadoras, unidades de 
reproducción, y monitores fue acelerada por el mercado comercial de difusión 
de vídeo primero y más adelante por el mercado de vídeo doméstico. Los 
grandes volúmenes de fabricación y la competencia internacional han producido 
unidades de calidad extremadamente buena a costes razonables. Estas unidades 
se han diseñado para presentar buenas características de color y resolución, 
dada las limitaciones de los estándares PAL y NTSC. Debido a que el ojo humano 
es generalmente el usuario final de estos equipamientos, estas unidades no 
están necesariamente diseñadas para los propósitos de la medida, donde el 
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resultado final son las coordenadas exactas de X, Y, y Z. Afortunadamente para 
los usuarios de la instrumentación, hay una cantidad significativa de 
solapamiento entre estos dos requisitos. 
Cámaras en color y seguimiento de objetivos coloreados 
El uso de marcas en color altamente saturadas puede facilitar la 
identificación, teniendo en cuenta ciertas consideraciones. Los estándares 
comerciales de vídeo en color de PAL y NTSC son modificaciones de sus 
correspondientes estándares monocromáticos anteriores, y ambos han añadido 
anchura de banda para el vídeo en color. El diseño era un compromiso entre lo 
que "se ve bien” para el ojo humano y lo qué esta disponible dentro de la 
anchura de banda disponible de los canales de difusión. Así pues, el vídeo en 
color que se ha codificado en cualquiera de estos formatos sufre sobremanera la 
degradación en la resolución de las imágenes en color. La calidad de la imagen es 
degradada igualmente registrando el color en la cinta de vídeo, aunque el 
método de grabación y presentación del color en el aparato reproductor varía 
entre los diversos formatos de cinta. 
Con una cámara en color en directo, las perspectivas de uso efectivo de la 
información del vídeo en color mejoran considerablemente. Existen cámaras en 
color especiales con salidas analógicas en RGB (rojo, verde, y azul), pero estas 
cámaras requieren la operación en tiempo real, ya que no existe normalmente el 
equipo de grabación para RGB analógico. Existen cámaras analógicas de chip 
único de RGB, pero generalmente reducen la resolución horizontal. Cámaras de 
color de tres chips existen comercialmente, principalmente para su uso en 
estudios. Aunque éstas dan una resolución mejor que cámaras de chip único, no 
tienen generalmente configuraciones no entrelazadas, y son más costosas. 
No obstante, en cierto tipo de estudios podemos utilizar los diferentes 
niveles en la mezcla de colores para segmentar nuestro objetivo, lo cual sería 
complicado utilizando tan solo niveles de gris. 
3.2.1 Vídeo de alta velocidad 
El vídeo de alta velocidad implica generalmente tasas de fotogramas de 
vídeo (frame rates) que son más altas que las utilizadas en vídeo convencional. El 
estándar PAL de 25 fps con 625 líneas (576 visibles) y el NTSC con 30 fps (525 
líneas, 480 visibles) son los más usados en sistemas de medida basados en vídeo. 
Vídeo a 50 y 60 hertzios 
La velocidad puede ser doblada usando la señal vídeo como dos campos 
vídeo separados (denominados campos par e impar) que abarquen un fotograma 
de vídeo entrelazado. Para el sistema a 50-Hz, hay 288 líneas horizontales 
visibles por campo. Estos dos campos de vídeo entrelazados se envían 
secuencialmente a 50 campos por segundo. Se debe tener cierta precaución, al 
usar el equipo de medida, porque es diferente el conjunto de sensores en la 
cámara que envía cada campo y hay un desplazamiento entre ellos. Esto puede 
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introducir errores que pueden comprometer las capacidades del sistema entero 
al reconstruir los puntos en 2-D o 3-D. 
Entrelazado y no entrelazado a 50/60 hertzios 
El entrelazado (interlacing) se diseña para proporcionar a un compromiso 
entre la percepción humana del “parpadeo” y de una imagen de más alta 
resolución en la dirección vertical. Estos compromisos no se aplican en los 
sistemas basados en vídeo de medida. El error vertical del efecto entre los 
campos par e impar puede ser corregido hasta cierto punto por el software 
mediante un desentrelazado (deinterlacing) apropiado. También, el circuito de 
entrelazado en ciertas cámaras de vídeo puede ser deshabilitado, de tal modo 
que obtendríamos una exploración no entrelazada o secuencial que señala los 
campos par e impar del mismo conjunto de sensores de estado sólido. 
Vídeo de alta velocidad mediante imagen dividida 
Otro método de obtener tasas más altas de fotogramas es partir la imagen 
de vídeo en dos o más paneles que dividan la imagen en franjas horizontales. 
Cada franja contiene un número menor que el número completo de las líneas 
horizontales asociadas a una imagen de vídeo normal, por lo tanto la resolución 
vertical se reduce seriamente. Por ejemplo, con una imagen de vídeo normal a 
50-Hz que tenga 288 líneas visibles, la imagen se puede partir en tres paneles, 
cada uno con hasta 96 (288 / 3) líneas visibles como en la figura 3.3. La 
electrónica en estas cámaras especiales se configura para reiniciar la exploración 
de las 96 líneas superiores del sensor de la imagen a 150 hertzios, obteniéndose 
así una tasa de exploración de 150 hertzios para un tercio del campo visual 
vertical. Algunas líneas adicionales se pierden generalmente en el proceso de 
conmutación, por tanto, al final pueden ser menos de las 96 líneas visibles dadas 
en este ejemplo. 
 
Figura 3.3. Cámara de alta velocidad a 180 Hz utilizando división de la imagen; y su salida 
a monitor convencional. 
La ventaja principal de este sistema de división de la imagen es el coste,  ya 
que podemos usar vídeos y monitores disponibles comercialmente. La cámara 
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sigue proporcionando una sincronización normal a la frecuencia usual de 50 
hertzios. Así podemos reproducir los resultados en un monitor de vídeo estándar 
y los múltiples paneles se ven fácilmente como bandas horizontales. Vídeo 
grabadores y reproductores también funcionan con esta señal debido a que 
aparenta ser una señal normal a 50-Hz. Una cámara no entrelazada funciona 
mejor para este tipo de aplicación; si no el sistema enviaría tres fotogramas del 
campo par y tres del campo impar en el ejemplo de 150 hertzios previamente 
comentado. 
Por encima de los 50/60 Hercios 
Tasas de fotogramas por encima de las convencionales ofrecidas por los 
sistemas a 50 o 60-Hz requieren cámaras no estándar con circuitería especial. Las 
cámaras de alta velocidad para instrumentación son casi todas ellas no 
entrelazadas dado que el concepto entrelazado/no entrelazado se aplica 
únicamente en tasas convencionales con respecto a la compatibilidad con  
equipos existentes de retransmisión. Así, la distinción entre un fotograma de 
vídeo y  dos campos sobrepuesto de vídeo no se aplica, y el termino frame rate 
(tasa de fotogramas) se puede utilizar de forma inequívoca, como en 
cinematografía. Un fotograma denota una imagen completa capturada en un 
instante de tiempo. 
Dos requisitos de las cámaras de vídeo, grabadores, y monitores para el 
uso de cámaras de alta velocidad son: 
Cámaras de alta velocidad 
Las cámaras de vídeo de alta velocidad, como sus compañeras de más baja 
velocidad, pueden tener o salida analógica (al igual que en el caso de la mayoría 
de los modelos actuales) o salida digital (cada vez más en uso). La luz que recae 
sobre un solo píxel de un sensor típico de una cámara 2-D es registrada durante 
su tiempo de exposición del obturador y es enviada como una señal analógica 
instantánea. Si la cámara digitaliza esta señal, entonces es una cámara digital 
(por ejemplo, la cámara produce una secuencia digital de dígitos binarios o 
bytes). Si la cámara amplifica una señal analógica y la envía como señal 
analógica, entonces se trata de una cámara analógica. La secuencia de datos de 
una cámara convencional 625/25-Hz con 500 píxeles horizontales se podría 
calcular simplemente como  
625 líneas/fotograma x 500 píxeles/línea  
x 25 fotogramas/s =  
7,81 millones de píxeles/s. 
En una cámara no entrelazada, la tasa es la misma:  
312,5 líneas/fotograma x 500 píxeles/línea  
x 50 fotogramas/s = 
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7,81 millones de píxeles/s. 
Debido a que los estándares analógicos tienen intervalos en blanco 
verticales y horizontales para el “retorno” (flyback), la tasa instantánea en la cual 
la cámara analógica debe entregar la información en escala de grises es más alta 
que para la cámara digital. Los 500 píxeles en cada línea se deben enviar en 
alrededor del 83% de cada línea tiempo, así que la tasa instantánea está más 
cercana a 9,4 millones de píxeles/s. 
La tasa de datos para la cámara digital es más lenta, si la información de 
sincronización se lleva a cabo mediante un hilo o canal separado y no necesita 
ser incluida en el canal de datos. Para una cámara equivalente con 625 líneas, 
con solamente 576 visibles y con necesidad de ser digitalizadas: 
576 líneas/fotograma x 500 píxeles/línea  
x 25 fotogramas/s = 
7,2 millones de píxeles/s. 
A 8 bits por píxel (que es lo común para vídeo monocromo), la tasa de 
información sería: 
7,2 millones de píxeles/s x 1 byte/píxel = 7,2 
millones de bytes/s = 
58 millones de bits/s 
Los canales convencionales ethernet de hoy en día ofrecen 100 millones de 
bits/s de anchura de banda, aunque cada vez se usan más comunicaciones a 1 
gigabits/s, mientras que el más nuevo estándar Firewire ofrece 400 millones de 
bits/s. Hasta ahora el vídeo digital no era tan común como el analógico, dado que 
a través de un cable coaxial relativamente barato podemos llevar fácilmente 
centenares de megaciclos de información analógica. Esta situación esta 
cambiando debido a las ventajas y fiabilidad de canales digitales que sustituyen 
gradualmente los medios analógicos. 
La aparición de puertos digitales como el Firewire y la inclusión de este tipo 
de puertos, además de en los ordenadores, en equipos domésticos de grabación 
como las videocámaras digitales de última generación posibilita la transmisión 
sin perdida de calidad, ni necesidad de compresión, de las imágenes 
almacenadas en la videocámara. 
El factor limitante en el diseño de cámaras de alta velocidad es la tasa en la 
cual la información en escala de grises del píxel se puede transferir del chip del 
sensor, tanto si es de una forma analógica o digital. 
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Las cámaras de alta velocidad de hoy en día utilizan interfaces digitales o se 
conectan directamente a la red de datos. Interfaces Gibagit Ethernet son 




Figura 3.4. Cámara de alta velocidad para aplicaciones industriales (AOS Technologies
26
) 
La cámara mostrada en la figura 3.4 ofrece hasta 4000 fps en una 
resolución de 800 x 600 píxeles. 
3.2.2 Vídeo comprimido y vídeo digital 
Existe en la actualidad mucho desarrollo y estandarización para comprimir 
y descomprimir vídeo y señales de audio en tiempo real. Recaen sobre dos 
grupos internacionales dominantes, el establecimiento de especificaciones 
estándares de la compresión de imagen por parte de la industria. El JPEG (Joint 
Picture Expert Group) y el MPEG (Motion Picture Expert Group) son secciones de 
la ISO (organización de estándares internacional) y trabajan con el grupo nacional 
americano de estándares (ANSI). Los productos a nivel de tarjetas, circuitos 
integrados específicos de aplicación (ASICs), y las tarjetas especializadas están 
siendo desarrolladas para los multimedia desktops (edición de vídeo y audio), el 
vídeo bajo demanda, y la videoconferencia. El objetivo es tener estaciones de 
trabajo capaces de ser "videoreproductores digitales". Pero esta tecnología de 
vídeo comprimido puede no convertirse en una herramienta para los sistemas 
25/50-Hz 2-D y 3-D de captura y análisis de movimiento ya que los esquemas de 
vídeo/compresión comprometen la calidad y la claridad de las imágenes 
comprimidas y descomprimidas para alcanzar la reducción de ancho de banda. 
Estas características son las contrarias a las necesarias para obtener una medida 
más rápida y exacta de coordenadas X, Y, y Z. 
Procesadores de vídeo 
Procesador de vídeo significa generalmente una máquina que procesa o 
modifica una señal de vídeo en tiempo real de forma analógica o digital o cierta 
combinación de ambas. El procesador de vídeo para medir puntos en el espacio 
3-D es absolutamente diferente en su configuración y puesta en práctica de un 
procesador de vídeo cuyo trabajo sea hacer una imagen "más bonita" o 
transportar más información al ojo humano, aunque existe mayor esfuerzo en el 
desarrollo de procesadores de vídeo con salida sobre todo visual. Los requisitos 
para el procesador de vídeo para medición son absolutamente diferentes de 
aquellos que producen una imagen visual. 
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La tarea de la mayoría de los sistemas de proceso de imagen incluyen en 
primer lugar el reconocimiento de la imagen o del objeto (blob): es decir, que es 
el objeto (o marca) y que no lo es (el fondo), y en segundo lugar la localización 
del objeto en un fotograma determinado, señalándolo con la exactitud más alta 
posible permitida por el sistema. La mayoría de los sistemas para el análisis 
humano del movimiento permiten marcar los objetivos con puntos o esferas 
retroreflectivas pasivas. Esta técnica simplifica mucho la tarea del reconocedor 
de la imagen, ya que los objetivos se pueden hacer mucho más brillantes que la 
iluminación del fondo. Hay problemas potenciales en esta técnica: puede haber 
restricciones en la iluminación (por ejemplo, es más difícil controlar el contraste 
con el fondo cuando se trabaja en exteriores), y en algunos eventos, tales como 
acontecimientos atléticos, no se permite este tipo de técnica. 
3.2.3 Captura de vídeo 
A continuación expondremos como, una vez obtenido y registrado el vídeo 
lo podemos pasar a un soporte digital que el ordenador sea capaz de procesar. 
Para entender cómo el ordenador puede capturar fotogramas de vídeo, es 
necesario considerar alguna historia y explicaciones de técnicas y de tecnologías 
anteriores. El uso y control del reproductor de vídeo mediante el ordenador fue 
considerado un gran avance. Ahora somos capaces incluso de enviar los 
fotogramas directamente del vídeo al ordenador para tratarlos en él. Iniciaremos 
este epígrafe haciendo una breve explicación de los sistemas anteriores. 
Consideremos qué sucede cuando una cámara de vídeo se utiliza para 
tomar un fotograma. Una cámara de vídeo puede capturar solo una imagen, en 
una serie, pulsando el botón de grabar cada vez. Esta secuencia de imágenes 
individuales puede registrar una colección de posiciones de un sujeto móvil 
mientras que este realiza cierto movimiento. La información se puede extraer de 
estos fotogramas, si fueron tomadas durante el momento en el que ocurrió un 
determinado evento, por ejemplo la posición de un lanzador de disco momentos 
antes de que él lanza el disco. 
Para capturar la posición usando las técnicas del vídeo, es necesario 
comenzar la grabación con la cámara antes del principio del movimiento deseado 
y parar después de la terminación de la acción. Para este ejemplo, la grabación 
sería iniciada antes de que el lanzador de disco comenzase su vuelta y parada 
después de que el disco fuera lanzado. La visualización de la cinta del lanzador de 
disco en un reproductor de vídeo proporciona una oportunidad para ver la 
secuencia tantas veces como deseemos. 
Usando los controles en el videoreproductor (reproducción, pausa, parada, 
etc.), es fácil y simple analizar y estudiar las posiciones de interés en el 
movimiento. La ventaja más grande asociada al uso conjunto de 
cámara/videoreproductor/ordenador es la gran cantidad de información del 
movimiento que se puede extraer en virtud a sofisticado software de análisis. La 
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información ahora incluye no solo la posición sino la variación o la progresión 
entre imágenes. 
El vídeo se ha utilizado extensivamente durante los últimos 20 años para 
extraer la información visual sobre el movimiento. Los movimientos complejos 
asociados a movimientos atléticos han sido más fáciles de analizar con el 
desarrollo y los usos de estos nuevos sistemas. La evaluación de las diferencias 
entre dos diversos ensayos para la misma persona es de gran utilidad. Sin 
embargo, a menudo, es imposible identificar patrones del movimiento, la 
desaceleración o los cambios de la aceleración de las partes del cuerpo a través 
de la actividad usando solamente el ojo humano. Simplemente, examinar la cinta 
de vídeo no proporciona tanta información como procesando los patrones del 
movimiento con software de análisis de movimiento automatizado. Un mejor 
uso de la información del vídeo implica el procesar la secuencia de vídeo 
registrada por el ordenador mediante software que permite la cuantificación del 
movimiento. 
Cuando el vídeo se registra sobre la cinta de vídeo, se almacena usando 
campos electromagnéticos. El vídeo real se ve normalmente usando un 
reproductor conectado a una televisión. La conexión entre el reproductor y la 
televisión es un cable donde se utilizan las señales eléctricas para representar las 
imágenes reales. Es decir la imagen almacenada en la cinta de vídeo se convierte 
de campos magnéticos a señales eléctricas que se pasan a la televisión y se 
muestran. 
Estas mismas señales eléctricas (que representan las imágenes de la cinta 
de vídeo) se pueden transformar en imágenes en el ordenador. Convertir señales 
eléctricas a algo que la computadora puede entender requiere el uso del 
hardware especializado llamado conversor analógico/digital. Un conversor 
analógico digital convierte la señal eléctrica analógica que representa la imagen 
de vídeo en una cantidad grande de números digitales (ceros y unos) que el 
ordenador reconozca. El ordenador no sabe qué hacer con la señal eléctrica 
analógica a menos que se haya transformado o se haya convertido en una forma 
digital, o lo que es lo mismo, una señal numérica. 
Después de que la señal eléctrica analógica se haya convertido en 
información digital, el ordenador puede almacenar esta información en la 
memoria o en el disco duro. La conversión analógico/digital de las imágenes de 
vídeo y el almacenamiento de esta información digital al disco duro es lo que se 
conoce como sistema de captura de vídeo.  
Según lo explicado anteriormente, cada imagen en la secuencia de vídeo 
consiste en varias líneas y un número de puntos en cada línea. Cuando se 
captura y almacenan las imágenes en el ordenador el tamaño, o lo que es lo 
mismo, la cantidad de espacio requerido para el almacenarla en el ordenador, es 
una función de varios parámetros. Estos parámetros de la imagen incluyen el 
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número de líneas en la imagen, el número de puntos para cada línea, y la 
cantidad de octetos usados para la representación del color.  
Por ejemplo para un sistema PAL, el tamaño sería: 
Tamaño de la imagen = (número de líneas)  
x (número de puntos en línea)  
x (número de los octetos para cada color) 
Tamaño de la imagen PAL = 384 x 576 x 3 = 663552 
octetos 
El número de octetos para el color es normalmente 3. Esto aporta la 
posibilidad de 3 x 8 bit = 24 bits de color, lo cual es muy cercano al máximo de lo 
que puede distinguir el ojo humano. Cuando añadimos la información sobre el 
número de imágenes capturadas por segundo, la cantidad de datos que el 
ordenador tiene que mover al disco duro es (50 imágenes/seg. x 663552 octetos) 
33177600 octetos que es más de 30Mb por segundo. La capacidad del disco duro 
es suficiente pero el caudal del sistema de vídeo captura al disco duro es muy 
alto para el sistema. Por lo tanto, se emplea un método alternativo que reduce la 
cantidad de datos que tengan que ir al disco duro del ordenador. 
Desde el inicio de los ordenadores, los programadores han intentado 
reducir la cantidad de datos que tienen que ser almacenados en el ordenador 
debido al problema de que este no tiene capacidad de almacenamiento 
ilimitado. Hay varias formas de reducir la cantidad de datos a almacenar. Una 
forma sería disminuir el número de líneas o el número de puntos en cada línea. 
Desafortunadamente, cualquiera de estas opciones disminuiría la calidad de la 
imagen perceptiblemente. La reducción del número de colores sería otra opción. 
Usar solamente una escala gris (1 octeto, 8 bits) disminuiría la cantidad de datos 
por tres. Pero 10Mb/seg. sigue siendo alto y la escala gris no es siempre tan 
agradable como imágenes del color. Afortunadamente, la solución para este 
sistema de captura de vídeo está en los algoritmos de compresión que permiten 
que grandes cantidades de datos sean almacenadas en cantidades relativamente 
pequeñas de memoria con pérdidas muy pequeñas de información en el proceso 
de la reducción. 
Un algoritmo de compresión se llama JPG y se ha convertido en un 
estándar usado extensivamente en Internet para la compresión de imágenes. 
JPG usado en las secuencias de vídeo se denomina MotionJPG o MJPG 
solamente. Hay un número grande y variado de algoritmos de compresión 
actualmente disponibles. Sin embargo, el JPG se ha definido como el mejor 
estándar para los sistemas basados vídeo de análisis del movimiento. 
Los 33Mb/seg. entregados por el sistema de captura de vídeo se pueden 
reducir a 1.1Mb/seg. Por supuesto, con esta cantidad de compresión, hay una 
cierta pérdida de información pero, si la cantidad de compresión se elige 
alrededor a 4-6Mb/seg., la calidad de la imagen seguirá siendo muy alta.  
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Para hacer un sistema de vídeo captura que funcione es esencial un 
algoritmo apropiado de compresión para reducir la cantidad de datos. El 
algoritmo usado en JPG es un proceso matemático complicado que reduce cierta 
información. Intentar que el procesador realice esta función en tiempo real es 
casi imposible, excepto para procesadores potentes de última generación.  
Por lo tanto, la mayoría de los ordenadores usan procesadores de vídeo 
especializados montados en los sistemas de captura de vídeo para comprimir el 
vídeo sin pérdida de imágenes. 
Después de que el vídeo se haya almacenado en el disco duro del 
ordenador, exhibirla en el monitor del ordenador requiere la descompresión del 
vídeo para ver otra vez la imagen real. El mismo problema de velocidad ocurre y, 
por lo tanto, en vez de usar el procesador del ordenador para descomprimir el 
vídeo, este utiliza el procesador de vídeo en el sistema de vídeo captura, antes 
de que los datos se muestren en el monitor del ordenador. 
La unidad de compresión y de descompresión se denomina CODEC. Un 
codec, según lo explicado arriba, puede ser hardware o software. Un codec está 
instalado en el sistema operativo de manera semejante al hardware. Puede 
examinar los codecs instalados en su ordenador buscando en el Panel de Control 
en el apartado dedicado a Multimedia. 
Cuando abrimos un clip de vídeo en el ordenador, el sistema analizará las 
características del vídeo para saber si tiene un codec instalado que pueda 
descomprimir el vídeo que usted seleccionó. Si está instalado, verá el vídeo 
directamente en su ordenador, pero si el ordenador no puede encontrar un 
codec que pueda descomprimir el vídeo aparecerá un mensaje de error que 
explica que no es posible encontrar un codec para este vídeo.  
Trasladar el vídeo capturado de un ordenador a otro requiere que ambos 
ordenadores tengan instalados los codec correctos mediante hardware o 
software. Es posible visualizar el vídeo usando el ordenador donde fue capturado 
o en otro ordenador que disponga de un codec apropiado. 
3.2.4 Puertos digitales 
La utilización de puertos digitales permite capturar el video directamente al 
ordenador sin necesidad de grabar analógicamente la imagen en la cámara de 
vídeo. Se reducen tiempos, pero consideraciones como ancho de banda y 
espacio en disco deben ser tenidas en cuenta para manejar estos grandes 
volúmenes de datos. 
A la hora de conectar digitalmente las cámaras de video al ordenador se 
presentan diversas alternativas: 
USB 
USB Universal Serial Bus es una interface plug&play (permite conectar 
cualquier dispositivo de hardware al ordenador, sin tener que incorporar ningún 
Capítulo 3: UCOTrack: un sistema de análisis de movimiento basado en vídeo  59 
controlador (driver), pues la configuración se realiza de forma automática) entre 
la CPU y ciertos dispositivos tales como teclados, ratones, scanner, impresoras, 
módems, placas de sonido, cámaras, etc.). Fue desarrollado por Compaq, Digital, 
IBM, Intel, Microsoft, NEC y Northern Telecom. 
Existen diversas cámaras que utilizan este conector el cual viene de serie 
en cualquier ordenador personal. 
Existen distintos estándares de USB. En sus orígenes la versión 1.0 de este 
estándar permitía velocidades de transmisión de 1,5 Mbps. La versión 1.1 
permitía alcanzar los 12 Mbps.  
Aunque estas velocidades no eran muy elevadas permitían la conexión de 
periféricos como teclados, ratones, joysticks, etc. Su facilidad de conexión hizo 
que proliferaran un gran número de dispositivos basados en este estándar. 
Años después apareció la versión 2.0 la cual alcanza una tasa de 
transferencia de 480 Mbps. Este nuevo estándar permitió la conexión de discos 
duros y otros dispositivos con más requerimientos de ancho de banda, entre 
ellos videocámaras digitales. 
Firewire 
Firewire fue desarrollado por Apple© a mediados de los 90, para luego 
convertirse en el estándar multiplataforma IEEE 1394. Hace unos años fue 
adoptado por los fabricantes de periféricos digitales hasta convertirse en un 
estándar establecido. Sony utiliza el estándar IEEE 1394 bajo la denominación 
i.Link, muy conocido sobre todo en sus videocámaras. 
Dispone de una versión denominada Firewire 400 (IEEE 1394-1995) que 
permite una velocidad de 400 Mbps (30 veces mayor al estándar USB 1.1). En el 
año 2000 surge la versión Firewire 800 (IEEE 1394b-1995) que duplica la 
velocidad de firewire 400 a 786,5 Mbps. 
En la actualidad existen placas que soportan los dos formatos. Algunos 
portátiles incorporan ya este conector, si bien normalmente tienen el Firewire 
400. Las videocámaras tampoco suelen incorporar el estándar a 800. 
Para la captura de video en tiempo real es más aconsejable el estándar 
Firewire en cámaras de video. Si bien hay cámaras que incorporan USB, estos se 
usan para transferir el video almacenado en formato VCD perdiendo gran parte 
de su resolución. En el caso de Firewire se transmite en formato DV sin perdida 
de resolución ni calidad. 
En el caso de utilizar la grabación desde varias cámaras sincronizadas 
(necesario para trabajo de captura de movimiento tridimensional), se necesitan 
varios conectores o un concentrador. Existen concentradores (hub) USB y 
firewire, pero los USB aunque proporcionan conectividad no aportan el 
suficiente ancho de banda. 
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El estándar Firewire alcanza los 4,5 m si bien existen prolongadores que 
nos permiten llegar hasta 72 metros, distancia suficiente para cubrir varias 
cámaras distribuidas por una estancia para realizar el ensayo de captura de 
movimiento. 
Estos prolongadores y tarjetas que incorporen puertos firewire 400 son 
fácilmente encontrables en el mercado. Por tanto es relativamente fácil, con el 
software adecuado, colocar de forma fija varias cámaras con puertos firewire 
conectados a un ordenador central que va digitalizando de forma sincronizada la 
imagen proveniente de estas cámaras. 
 
3.3 FUNDAMENTOS SOBRE PROCESO DE IMAGEN DIGITAL 
Como ya hemos comentado un primer proceso, visto en epígrafes 
anteriores, es la digitalización de la imagen a partir de una fuente de vídeo. 
Mediante este proceso generaremos secuencias de imágenes en formato digital 
que deberemos analizar para obtener las coordenadas de las marcas sobre el 
sujeto en los sistemas de captura de movimiento basados en vídeo. 
3.3.1 Representación digital de imágenes 
Cuando hablamos de una imagen digitalizada o simplemente imagen nos 
referimos a una función bidimensional de intensidad de luz f(x,y), donde x e y 
representan las coordenadas de la imagen y el valor de f en un punto cualquiera 
(x,y) es proporcional al brillo (o nivel de gris en el caso monocromático) de la 
imagen en ese punto. Analizaremos todo el proceso desde el punto de vista 
monocromático y después analizaremos las peculiaridades de la imagen en color. 
Este sistema de coordenadas de la imagen es un sistema plano 2D donde 
se suele poner como inicio la coordenada superior izquierda de la imagen. A 
partir de este punto se consideran coordenadas positivas en x los píxeles que van 
apareciendo a la derecha de este punto y coordenadas positivas en y los píxeles 
que van apareciendo debajo de este punto. Evidentemente, dependerán de la 
resolución con que hayamos digitalizado la imagen, los límites de este sistema de 
referencia. 
Si representamos una función imagen en perspectiva con un tercer eje que 
representa el brillo, aparecería como una serie de picos estrechos en las regiones 
con numerosos cambios en los niveles de brillo y otras regiones más suaves, o 
mesetas, donde los niveles de brillo varían poco o son constantes.  
Utilizando el convenio de asignar valores proporcionalmente más altos a 
las áreas más brillantes, se lograría que la altura de las diversas partes de esta 
representación fuese proporcional al correspondiente brillo de la imagen. 
Una imagen digital es una función f(x,y) que se ha discretizado tanto en las 
coordenadas espaciales como en el brillo. Una imagen digital puede considerarse 
como una matriz cuyos índices de fila y columna identifican un punto de la 
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imagen y el valor del correspondiente elemento de la matriz indica el nivel de 
gris en ese punto.  
3.3.2 Proceso de imágenes 
El tratamiento digital de imágenes comprende un amplio rango de 
hardware, software y recursos teóricos. En este epígrafe nos limitaremos a 
presentar las etapas fundamentales que es preciso realizar para el 
procesamiento de una imagen.  
La primera etapa del proceso es la adquisición de la imagen, es decir, la 
adquisición de una imagen digital. Para ello se necesita una cámara (u otro 
dispositivo) y la posibilidad de digitalizar la señal producida por ella a través del 
proceso de captura de vídeo. 
Una vez que se ha obtenido la imagen digital, la siguiente etapa trata del 
preprocesamiento de esa imagen. La función básica del preprocesamiento es la 
de mejorar la imagen de forma que se aumenten las posibilidades de éxito en los 
procesos posteriores. En este ejemplo, el preprocesamiento trata típicamente las 
técnicas de mejorar el contraste, eliminar el ruido y delimitar regiones. 
La siguiente etapa trata de la segmentación. Definida de una forma 
general, la segmentación consiste en partir una imagen de entrada en sus partes 
constituyentes u objetos. En general, la segmentación automática es una de las 
labores más difíciles del tratamiento digital de imágenes. Por una parte, un 
procedimiento de segmentación demasiado riguroso dilata la solución 
satisfactoria de un problema de procesamiento de imágenes. Por otra, un 
algoritmo de segmentación ligero casi siempre garantiza que tarde o temprano 
habrá un fallo.  
A la salida del proceso de segmentación habitualmente se tienen los datos 
de píxel en bruto, que constituyen bien el contorno de una región o bien todos 
los puntos de una región determinada. En cada caso es necesario convertir los 
datos a una forma adecuada para el procesamiento por ordenador. Para el 
reconocimiento de marcas nos interesará calcular el centroide definido por el 
área compuesta por los píxeles segmentados. También se utilizará el área de la 
superficie en píxeles segmentada para hacer otra diferenciación por máximo y 
mínimo en cuanto a tamaño. 
3.3.3 Proceso de imágenes en color 
El empleo del color en el proceso de imágenes es utilizado en el análisis 
automático de imágenes, ya que el color representa un potente descriptor que a 
menudo simplifica la identificación de un objeto y su extracción de una escena.  
Las imágenes en se adquieren mediante un sensor de color, como una 
cámara en color, un escáner, etc.  
La imagen en color, al igual que la monocromática, se divide en píxel. Pero 
en cada píxel no solo existe una información de nivel de brillo o intensidad de 
Fundamentos sobre proceso de imagen digital 62 
gris, sino que existe información del color dividida en tres niveles: rojo, verde y 
azul (RGB: red, green, blue) . Así el color de un píxel tendrá un determinado nivel 
de rojo, otro de verde y otro de azul. Los procesos realizados sobre una imagen 
monocromática se pueden utilizar actuando sobre uno de los niveles. Así 
podríamos segmentar la imagen en función del nivel de rojo, por ejemplo. 
Existen otras representaciones del color como CMYK (cyan, magenta, 
yellow, black), HSI (hue, saturation, intensity), HSV (hue, saturation, value), etc. 
Existen procedimientos para convertir de una representación a otra. 
No obstante, existen numerosas limitaciones dado que la cámara, al grabar 
el vídeo, utiliza un formato como el PAL que estaba pensado para vídeo 
monocromático, el cual se mejoro para incluir información de color, y los 
resultados producidos no son reales. Colores como el rojo aparecen difuminados 
en tonos pardos, y esto dificulta, a no ser que se produzcan condiciones de 
laboratorio ideales, el poder utilizar la información en color para la segmentación 
automática. 
3.3.4 Segmentación de imágenes 
El primer paso del análisis de imágenes consiste en segmentar la imagen. 
La segmentación subdivide una imagen en sus partes constituyentes u objetos. El 
nivel al que se lleva a cabo esta subdivisión depende del problema a resolver. En 
el caso de los sistemas de captura de movimiento tratamos con diferentes 
marcas colocadas sobre el sujeto del resto de la escena para obtener su posición 
(x,y) en el plano de la imagen. Los algoritmos de segmentación de imágenes 
generalmente se basan en los valores del nivel de gris, o de uno o varios niveles 
RGB en el caso de imágenes en color. 
En general, la segmentación automática es una de las tareas más difíciles 
del proceso de imágenes. Esta etapa del proceso determina el eventual éxito o 
fracaso del análisis, lo cual nos llevará a utilizar procesos manuales siempre más 
tediosos y con más posibilidad de errores. 
Después del proceso de segmentación se analizan las áreas de píxeles que 
se suponen pertenecen a las diferentes marcas. Sobre estas áreas se calcula el 
centroide que nos dará la posición x,y de la marca en la imagen. Esta posición de 
la marca, además de para ser utilizada en el proceso de reconstrucción 
tridimensional, será utilizada para detectar la posición de esta marca en los 
siguientes fotogramas ya que se inicia la búsqueda de la marca en la posición en 
que la marca estaba en el fotograma anterior. 
Podemos utilizar el nivel de gris del centroide calculado, y la posición para 
calcular el área de interés en el próximo fotograma, para repetir el proceso en el 
siguiente fotograma y realizar así un seguimiento automático de las marcas 
durante toda la secuencia. 
En la práctica, este tipo de segmentación se puede esperar que tenga éxito 
en entornos muy bien controlados. Uno de los campos en los que esto es posible 
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a veces es en estrictas condiciones de laboratorio, donde habitualmente es 
factible el control de la iluminación, los fondos, etc.  
La iluminación y el aislamiento de las marcas desempeñan un papel 
determinante en el proceso de segmentación. Un proceso puede pasar de horas 
a minutos si existe un adecuado control de las condiciones de laboratorio. En 
ciertos casos puede ser incluso inviable la segmentación automática de marcas 
debiendo recurrirse a un proceso manual de identificación. 
El caso expuesto anteriormente es ideal y se presenta pocas veces. Los 
problemas típicos son: 
 El nivel de gris no es el mismo durante toda la secuencia. Debido a 
aclaraciones y oscurecimientos achacables a la iluminación y los brillos. 
 Normalmente aparecen más regiones o puntos que cumplan las 
condiciones de umbralización y que no correspondan a la marca buscada. 
Todos estos problemas son los que se plantean en el proceso de 
seguimiento automático o tracking. 
Existen numerosos algoritmos de reconocimientos de marcas y tracking. 
Nosotros describiremos los desarrollados en esta tesis doctoral más adelante 
dentro de este mismo capítulo. 
 
3.4 SISTEMAS DE CAPTURA DE MOVIMIENTO BASADO EN VÍDEO 
La imagen creada por una cámara representa la proyección en dos 
dimensiones de un objeto tridimensional. Por lo tanto, el objeto de usar cámaras 
para estudiar el movimiento es reconstruir el objeto tridimensional que originó la 
proyección en dos dimensiones. Este proceso se llama reconstrucción 
fotogramétrica. Un ejemplo en dos dimensiones servirá como ilustración de este 
proceso. 
Considere el objeto A y dos cámaras mostradas en la figura 3.5. Para 
encontrar los coordenadas globales (XA, YA) que representa la localización 
espacial del objeto, utilizamos las imágenes unidimensionales del objeto en las 
dos cámaras. Haces de luz que se originan en A y que pasan a través de los 
centros ópticos de las cámaras crean una imagen en la superficie fotosensible de 
cada cámara. Estas imágenes estarán caracterizadas por las coordenadas locales 
(de la cámara) U1, en una cámara y U2, en la otra cámara. Encontrando la 
intersección de los dos rayos que originan las imágenes y que pasan a través de 
los centros ópticos de las cámaras fotográficas, podemos determinar la 
localización espacial del objeto. Por lo tanto, el conocimiento de las coordenadas 
en la imagen y las localizaciones de los centros ópticos son los únicos datos 
necesarios para la determinación de los coordenadas globales en dos 
dimensiones del objeto (XA, YA). La solución gráfica ilustrada descrita 
anteriormente para el caso de dos dimensiones se puede extender para manejar 
Sistemas de captura de movimiento basado en vídeo 64 
la reconstrucción tridimensional de las coordenadas espaciales de un punto (X, Y, 
Z) por cualquiera de los siguientes métodos: 
 Combinando la información que se originan en las proyecciones del punto 
sobre dos cámaras en el plano(usando el sistema local de coordenadas de 
ambas cámaras [ U1, V1] y [ U2, V2 ]) 
 Combinando tres coordenadas lineales independientes de cámaras 
fotográficas unidimensionales (usando las coordenadas locales de las 
cámaras [ U1, U2, U3])  
 
Figura 3.5: Ilustración en dos dimensiones del análisis fotogramétrico. 
El tedioso proceso de extraer las coordenadas de la imagen de la película 
de las cámaras usando punteo manual ha sido sustituido en gran medida por 
procesos automatizados de extracción de esta información. Este procedimiento 
requiere colocar marcas al sujeto móvil y después identificar las marcas en el 
volumen de visión de las cámaras. Las marcas se pueden dividir en dos grupos: 
 Activas: diodos emisores de luz (LED) que emiten generalmente luz 
infrarroja. 
 Pasivas: dispositivos reflectantes de luz que reflejan la luz ambiente o luz 
proyectada. 
Los sistemas de marcas activas activan/desactivan (pulsan) los LED de 
forma secuencial; por lo tanto en un instante de tiempo determinado solo puede 
haber un LED activado. Las cámaras identifican la localización espacial de la 
marca en este instante. Los sistemas pasivos utilizan marcas que reflejan la luz 
proyectada y aparecen en la pantalla de un monitor de vídeo como puntos 
brillantes. La localización espacial de la marca es determinada identificando 
(automáticamente o por la interacción con el usuario) los puntos brillantes que 
pertenecen a la misma marca, y después aplicando el análisis fotogramétrico a 
las dos (o más) imágenes reflejadas de la marca producidas en las diferentes 
cámaras. 
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Cada una de estas técnicas de proyección de la imagen tiene sus propias 
ventajas e inconvenientes. Los sistemas de marcas activas tienen la ventaja de la 
frecuencia de muestreo seleccionada por el usuario y de la identificación 
automatizada de las marcas. Sin embargo, requieren cierto cableado a cada 
marca, lo que hace la medida incómoda y difícil de realizar fuera de una 
instalación de laboratorio. Los sistemas de marcas reflexivas tienen la ventaja de 
no tener que cablear al sujeto, puesto que las marcas no requieren ninguna 
entrada de alimentación. Sin embargo, conllevan el inconveniente de no poder 
asociar las proyecciones brillantes en las dos (o más) cámaras a las marcas físicas 
que crearon esas proyecciones. Este problema es especialmente severo si la 
distancia entre las marcas es pequeña, y la frecuencia de muestreo es alta. Bajo 
estas condiciones se hace necesaria una gran cantidad de intervenciones por 
parte del usuario para resolver cualquier error en la identificación física de las 
marcas. 
Cuando las proyecciones de las marcas en las cámaras han sido 
identificadas, podemos aplicar el análisis fotogramétrico para calcular las 
coordenadas espaciales 3-D de cada marca. Según lo dicho anteriormente, este 
procedimiento requiere el conocimiento de los parámetros ópticos de las lentes 
de cada cámara, tales como la longitud focal de la lente y de la localización de su 
centro óptico. Estos parámetros pueden ser difíciles de medir y no están 
generalmente disponibles para la mayoría de las cámaras. Además, las no 
linealidades de las lentes y el ruido electrónico en el circuito que mide las 
proyecciones de las marcas crean áreas de distorsión en las placas del detector 
de las cámaras. Por lo tanto, no puede ser obtenida una solución analítica que 
exactamente (sin ningún error) reconstruya la posición 3D. 
La técnica más común usada para calcular los coordenadas 
tridimensionales de la marca se basa en la transformación lineal directa (Direct 
Linear Transformation DLT), introducida por Abdel-Aziz y Karara en 197127. Este 
algoritmo de reconstrucción se puede reducir a un conjunto de dos ecuaciones 
lineales con un mínimo de 11 parámetros que caracterizan la calibración, 
posición, y orientación de una sola cámara. Tal conjunto se puede ver, por tanto, 
como procedimiento que asocia las dos coordenadas de la imagen a las tres 
coordenadas globales de la marca. Ya que hay solamente dos ecuaciones y tres 
incógnitas, se requiere otro conjunto de ecuaciones. Esta información adicional 
es proporcionada por una segunda cámara. Los datos proporcionados por las dos 
cámaras dan lugar a cuatro ecuaciones con tres coordenadas espaciales 
desconocidas de la marca. La ecuación redundante puede ser usada como fuente 
adicional de información, aplicando un proceso iterativo que convergerá en una 
estimación mejor de la localización de la marca. 
La determinación de los parámetros de la cámara necesarios para la puesta 
en práctica del algoritmo DLT requiere un procedimiento de calibración. Se 
realiza este paso previo usando un conjunto de marcas de calibración, asociadas 
generalmente a localizaciones conocidas en un volumen fijado. En la figura 3.6 
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aparece uno de los dispositivos de calibración usados en esta tesis doctoral. Cada 
marca proporciona un conjunto de dos ecuaciones. Las coordenadas globales de 
la marca son conocidas, y las coordenadas de la imagen son medidas por la 
cámara. Dado que las ecuaciones son lineales, se requieren un mínimo de seis 
marcas (que generan 12 ecuaciones independientes) para determinar los 
parámetros de la cámara fotográfica.  
Para reducir los errores y proporcionar un grado de redundancia al proceso 
de determinación de parámetros, se suelen usar a menudo un número mayor de 
marcas. Una vez concluido el procedimiento de calibración para ambas cámaras, 
los parámetros son almacenados y las coordenadas de las imágenes se pueden 
entonces transformar en las coordenadas globales para cualquier marca. Es 
imprescindible que la posición de las cámaras y su orientación espacial 
permanezcan sin cambios durante el experimento. Cualquier reubicación o 
reorientación de las cámaras requiere una nueva calibración. 
 
 
Figura 3.6: Instalación de un dispositivo de calibración ubicado en el centro del volumen de 
trabajo para una instalación con cuatro cámaras. 
La reconstrucción espacial de una marca representa el primer paso a la 
hora de determinar los seis GDL de un cuerpo rígido en un sistema de referencia. 
Identificando al menos tres marcas no colineales en un cuerpo rígido, es posible 
establecer su localización y orientación en el espacio. La caracterización 
cinemática completa de dos segmentos unidos produce una determinación 
exacta de cinemática de la articulación que conecta los dos segmentos. Debido a 
que el movimiento de cada segmento se describe totalmente en un sistema de 
referencia inercial, la rotación en la articulación es dada por la rotación relativa 
de un segmento con respecto al otro. Por lo tanto, la rotación común completa 
3-D puede ser determinada sin los inconvenientes de la medida del movimiento 
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real de la unión y con una exactitud que depende solamente de la exactitud de la 
reconstrucción espacial de las marcas individuales. 
3.4.1 Movimiento 2D / 3D 
Como hemos comentado anteriormente, partimos de imágenes tomadas 
desde un dispositivo de vídeo o similar. En esta imagen tenemos informaciones 
en 2D dentro del sistema de referencia que se define en la cámara provocado 
por la proyección de la imagen tridimensional en el dispositivo que captura la 
imagen. 
Podemos realizar el análisis del movimiento en 2D a partir de la 
información en una sola cámara. A través de procesos de calibración podremos 
obtener la posición (x, y) de un determinado punto en el plano. 
 
 




















Figura 3.7: Ejemplo análisis de movimiento en 2D 
En ciertos casos el análisis de movimiento en 2D puede ser suficiente 
cuando todo el movimiento se realice en un único plano de progresión, si bien, 
diversos autores lo califican como inapropiado aun cuando se cumpla el requisito 
anterior por los errores cometidos debidos tanto a la deformación que produce 
la lente como a pequeños movimientos fuera de este plano de progresión. 
El análisis en 3D proporciona información de la posición real en el espacio 
de trabajo de un determinado punto de interés en coordenadas (X,Y,Z). Al igual 
que en el caso anterior se necesita un proceso de calibración, en este caso 
además es necesaria la indicación de un sistema de coordenadas de referencia. 
En el caso tridimensional se pueden analizar movimientos más complejos 
que se producen en distintos planos de progresión. En ocasiones puede ser 
interesante obtener la información 2D de las proyecciones en los tres planos que 
constituyen el sistema de referencia para analizar como transcurre el 
movimiento desde distintos puntos de vista tipificados (sagital, frontal y 
transversal). 




Figura 3.8: Ejemplo análisis de movimiento en 3D 
En análisis tridimensionales se requieren al menos dos cámaras, siendo 
interesante el uso de más cámaras para, por un lado tener información 
redundante que reduce el error y por otro lado para obtener información de 
puntos que puedan ser ocultados y no visibles desde las dos cámaras. 
En un estudio publicado por Miro23, se discute acerca de utilizar una 
cámara (2D) o dos (3D) a la hora de analizar parámetros biocinemáticos del trote 
en caballos lusitanos. Se encontraron diferencias estadísticamente significativas 
en diversos parámetros cinemáticos que deberían ser tenidas en cuenta a la hora 
de utilizar un procedimiento u otro. 
 
3.5 RECONSTRUCCIÓN TRIDIMENSIONAL 
Como ya se ha descrito, muchos de los análisis tridimensionales 
biomecánicos del movimiento humano, o de cualquier otro tipo, comienzan con 
la recogida de datos por un dispositivo de captura de imagen. Cámaras 
fotográficas fijas o de alta velocidad, cámaras de vídeo, o los sistemas 
radiográficos son los sistemas más comunes para esta recogida de datos. Con un 
mínimo de dos perspectivas diferentes o dos puntos de vista, se pueden 
determinar las coordenadas espaciales de los puntos de un objeto o marcas 
sobre él usando principios de fotogrametría. Se especifican puntos del objeto 
porque estos se pueden identificar específicamente y únicamente en cada vista y 
no pueden ser confundidos entre sí mismos o con las superficies colindantes o 
con el fondo. 
En este epígrafe veremos las técnicas básicas de la reconstrucción 3D.  
3.5.1 Sistemas de coordenadas espaciales 
El análisis tridimensional requiere varios sistemas de coordenadas. En un 
análisis en el plano, hay normalmente un sistema de coordenadas fijo, global, o 
de laboratorio (Sistema de Coordenadas Global, SCG), como el mostrado en la 
figura 3.9, sobre el cual se calculan las coordenadas de la marca sobre el objeto. 
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Los ejes del SCG se deben definir inequívocamente para evitar la confusión con 
los sistemas de coordenadas locales al objeto, que definen el movimiento en su 
conjunto. 
 
Figura 3.9: Sistema de referencia en un ensayo de análisis del paso. 
. El origen, en la práctica, se puede situar en cualquier punto conocido del 
laboratorio. Los ejes se deben identificar según la regla de la mano derecha. El 
vertical y la dirección de progresión del movimiento corresponde a los ejes Z y X, 
el eje Y esta en la dirección perpendicular al plano XZ. 
Podemos situar un sistema de coordenadas local, o relativo, (SCL) en un 
segmento móvil del objeto. Por ejemplo, si buscamos una descripción cinemática 
del miembro superior en un humano, un SCL se puede situar en el hombro 
aunque el miembro superior entero está en movimiento. Entonces las 
coordenadas de la marca sobre el cuerpo se calculan de forma relativa a las del 
hombro. Las velocidades y las aceleraciones de la marca son también relativas al 
hombro y no consideran el desplazamiento absoluto del hombro con respecto al 
sistema de coordinadas fijo situado en alguna parte del laboratorio. 
En una reconstrucción tridimensional, se requieren dos o más vistas 
diferentes del objeto. Estas vistas pueden ser fotografías, vídeo o fotogramas de 
cámara, etcétera. Cada vista debe tener su propio sistema de coordenadas de la 
cámara (Sistema de Coordenadas de la Cámara, SCC) basado en el dispositivo de 
captura de imagen. 
La figura 3.10 ilustra cuatro sistemas de coordenadas de la cámara (SCCs) 
en los cuales el eje óptico define la dirección del eje Z y los ejes X e Y son la 
horizontal y la vertical, respectivamente, cuando se establece la imagen de la 
cámara. Los orígenes, Oi (donde i es el número de la cámara), están situados en 
el punto focal de cada cámara. 
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Figura 3.10: Proyecciones de un sistema de cuatro cámaras. 
La proyección de estos sistemas de coordenadas sobre la imagen forma el 
sistema de coordenadas de la imagen (SCI) cuyo origen es el punto principal, que 
está alineado con el punto focal de la lente. Asumiendo que la imagen es plana, 
se elimina un eje y los otros dos ejes se etiquetan ui, y vi, respectivamente, para 
evitar la confusión entre los sistemas de coordenadas de la imagen y de la 
cámara. 
3.5.2 Técnicas de reconstrucción 
Una vez que se hayan identificado los sistemas de coordenadas, se usan 
sistemas de ecuaciones para determinar las coordenadas de los puntos sobre el 
objeto a partir de las coordenadas en las imágenes (en análisis del paso, los 
puntos sobre el objeto son marcas activas o pasivas que identifican zonas 
anatómicas específicas). Estas ecuaciones relacionan los parámetros externos (es 
decir, la orientación espacial de la cámara) y los parámetros internos, 
características de la lente o tipo de cámara, con la posición del punto o la marca 
sobre el objeto. Se han desarrollado ecuaciones y métodos de resolución tanto 
para ensayos con cámaras fijas como móviles. La mayoría de las medidas 
tridimensionales en análisis del paso se realizan con cámaras fijas apuntando al 
sujeto del ensayo. En fotografía aérea, o en sistemas de visión artificial, por 
ejemplo en vehículos auto-guiados, las cámaras se montan sobre un soporte y se 
mueven junto con él. El desplazamiento de la cámara debe ser tenido en cuenta 
en el cálculo.  
El procedimiento fotogramétrico estándar se basa en el conocimiento 
exacto y preciso de todos los parámetros internos y externos de la cámara. Un 
error en uno de estos parámetros da lugar inmediatamente a un valor de 
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coordenadas erróneo. Sin embargo, estas técnicas son extremadamente buenas 
al usar cámaras métricas diseñadas para estereo-fotogrametría y cuando la 
localización espacial y orientación de cada cámara se ha determinado 
exactamente. 
El uso de cámaras no métricas, disponibles comercialmente (domesticas), 
en las que los parámetros internos y externos han sido correctamente estimados 
pueden proporcionar resultados aceptables. Debido a que los parámetros 
internos y externos han sido obtenidos por medios indirectos, este acercamiento 
se denomina método implícito en comparación con el directo, o método 
explícito. 
3.5.3 Cámaras Fijas 
Las técnicas tridimensionales de reconstrucción para las cámaras fijas se 
pueden también utilizar con más de dos vistas de cámara. La técnica estándar se 
basa en usar dos imágenes; cualquier imagen adicional se utiliza para crear 
combinaciones adicionales de pares de cámaras. Con el vídeo, las imágenes 
deben sincronizarse de antemano. Sin embargo, una sola cámara móvil se puede 
también utilizar si el objeto es relativamente fijo, como en fotografía aérea. 
Uno de los principios básicos del análisis fotogramétrico es la condición de 
colinealidad. Esta condición, ilustrada en la figura 3.11, requiere que un punto o 
marcador sobre el objeto y su imagen correspondiente formen una línea recta 
que pase a través del punto focal. Si se cumple esta condición, entonces las 
relaciones geométricas y trigonométricas se pueden aplicar para determinar la 
posición espacial del punto o marca sobre el objeto.  
 
Figura 3.11: Condición de colinealidad en la generación de la imagen. 
En la figura 3.11, los puntos del objeto A, B, y C recaen en las mismas líneas 
rectas que sus puntos de la imagen, A, B, y C. Las correspondientes ecuaciones 
de la condición de colinealidad se desarrollan en base a relaciones sobre 
triángulos. 
Reconstrucción tridimensional 72 
Igualmente importante es la condición de coplanaridad, que requiere que 
un punto de un objeto, A, y sus correspondientes proyecciones en las imágenes, 
a1 y a2, así como los puntos focales de las cámaras, f1, y f2, recaigan en un plano 
común (véase la figura 3.12). Mientras que la condición de colinealidad relaciona 
un punto del objeto con su imagen, la condición de coplanaridad conecta las 
imágenes (al menos dos) al punto del objeto. Con estas dos condiciones 
satisfechas, las coordenadas espaciales se pueden reconstruir analíticamente a 
partir de representaciones de la imagen. 
 
Figura 3.12: Condición de coplanaridad. 
3.5.4 Técnicas clásicas de la reconstrucción 
La mayoría de las técnicas implícitas fueron derivadas a partir de técnicas 
clásicas. Un buen entendimiento del acercamiento básico ayuda a mejorar la 
comprensión de las técnicas actuales. Entre las muchas ecuaciones 3D derivadas 
de la condición de colinealidad, las fórmulas básicas de la fotogrametría aérea 
son similares a las usadas en análisis humano del movimiento. La diferencia es en 
que el eje óptico es generalmente horizontal en un laboratorio humano en vez 
de vertical como sería en fotografía aérea. 
Un ensayo estereo-fotogramétrico se muestra en la figura 3.13, con 
distancias de ejemplo dadas con propósitos ilustrativos. Los requerimientos 
básicos son que los parámetros externos de la cámara son conocidos y que las 
placas de la película recaen en el mismo plano. Esto implica que sus ejes ópticos 
son paralelos y perpendiculares al plano de la película. Los ejes ui y vi originan en 
el punto principal de la película P i . Cada eje óptico de la cámara pasa a través de 
su punto focal y está alineado con el respectivo punto principal de la cámara. El 
SCG ha sido fijado arbitrariamente en el punto focal de la cámara 1 en O1, y las 
cámaras están separadas por una distancia B, de 1,2 m. La longitud focal C, es de 
0,3 m. En este ejemplo, los coordenadas de un punto del objeto, A (0,6 1,3 0,3), 
expresada en metros con respecto a O1, son conocidas a priori. Estas pueden ser 
determinadas analíticamente aplicando las siguientes ecuaciones: 



















Donde p=u1-u2 y se utiliza para corregir el paralelismo en el sistema de 


















Figura 3.13: Ensayo básico estereo-fotogramétrico con los ejes ópticos paralelos. 
En la figura 3.13, la altura de la cámara es 1,2 m y la longitud focal es 0,3 m. 
Se cumplen las condiciones de colinealidad y coplanaridad. Todas las 
dimensiones se expresan en metros. 
Aunque las relaciones matemáticas son bastante simples, la técnica 
requiere que las cámaras métricas sean colocadas exactamente.  
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λ    (3.4) 
 
donde u y v son las coordenadas de la imagen, up, y vP son las coordenadas 
del punto principal de la imagen, ∆u y ∆v son los errores de u y v, C es la distancia 
principal de la cámara, λ es el factor de escala lineal, M es una matriz de 
transformación (3 x 3) de la imagen al sistema de coordenadas del laboratorio, X, 
Y y Z son las coordenadas del objeto en el sistema de coordenadas del 
laboratorio, X0 Y0 y Z0, son las coordenadas del punto focal en el sistema de XYZ. 
Es a partir de esta forma general desde donde se calculan muchas ecuaciones 
tridimensionales implícitas. 
3.5.5 Técnicas implícitas de reconstrucción 
La fotogrametría de corto alcance, o la aplicación de la fotogrametría 
donde la distancia al objeto es menor de 300 m, ha llegado a ser posible gracias a 
la aparición de la instrumentación, las metodologías, y de las técnicas necesarias 
para la reconstrucción de datos. El paso desde cámaras métricas a no métricas 
usando las nuevas representaciones analíticas para determinar los parámetros 
internos y externos de la cámara es un desarrollo importante en la fotogrametría 
para aquellos implicados en el estudio del movimiento. Las ventajas inmediatas 
están en el bajo costo y disponibilidad de cámaras no profesionales, que no son 
convenientes para el acercamiento clásico de la reconstrucción. 
Hoy en día, las técnicas implícitas han proliferado. Muchas han sido 
desarrolladas mediante el cambio, la extensión, y la simplificación de la ecuación 
3.4. Las ecuaciones clásicas están totalmente transformadas en una serie de 
parámetros desconocidos, que son funciones de constantes y de las coordenadas 
del punto sobre el objeto. Las constantes son relaciones matemáticas complejas 
que implican unos o más parámetros de la cámara. Para determinar estos 
parámetros de forma experimental, se usa un dispositivo de calibración que 
consiste en una serie de puntos exactamente medidos sobre el objeto de 
calibración para determinar los parámetros desconocidos en un acercamiento de 
dos pasos. 
En el primer paso, se toma la imagen del dispositivo de calibración. La 
imagen y las coordenadas reales del punto se utilizan para determinar los valores 
de las constantes desconocidas en la expresión matemática. Ésta es una forma 
de calibración de la cámara. Entonces, el dispositivo de calibración es sustituido 
por los puntos o marcas desconocidos sobre el objeto que se medirán. Sus 
coordenadas se determinan a partir de las coordenadas del objeto en la imagen y 
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las constantes analíticas previamente calculadas. El número de puntos de 
calibración requeridos para solucionar los parámetros desconocidos varía según 
la técnica implícita aplicada. 
Varias técnicas tridimensionales se han publicado en el campo de la 
biomecánica. Entre estos métodos tridimensionales de reconstrucción, el más 
extensamente aplicado es la técnica de transformación lineal directa (DLT Direct 
Linear Transformation) y es la que hemos aplicado en este proyecto. Esta técnica 
se ha utilizado en muchos tipos de sistemas basados en imágenes. También se ha 
aplicado con éxito en radiografía. Existen numerosas publicaciones que estudian 
diversos usos de DLT, calibración, correcciones, errores y métodos mejorados de 
DLT. 
En el ejemplo basado en la técnica clásica de reconstrucción (figura 3.13), 
los ejes ópticos deben ser paralelos. Si no son paralelos, la ecuación 3.4 no puede 
ser aplicada, y se deben desarrollar nuevos conjuntos de ecuaciones para 
corregir el hecho de que las cámaras se sitúen en posiciones anguladas. Con las 
ecuaciones de DLT, las cámaras pueden converger, pero su ubicación influirá en 
el error de reconstrucción. Este error, aunque admisible, debe ser reducido al 
máximo. 
3.5.6 Cámaras móviles 
Las cámaras móviles aumentan la complejidad en la calibración y en la 
técnica de reconstrucción. Cuando las cámaras se montan en un vehículo móvil, 
el análisis de la imagen por ordenador y las técnicas de reconstrucción 3-D llevan 
a los dispositivos de proceso a sus límites extremos. Aplicaciones más simples 
pueden ser utilizadas para estudiar el movimiento. Por ejemplo, la cámara puede 
girar sobre un eje vertical mientras que sigue un sujeto. La inclinación horizontal 
y vertical puede obtenerse de la proyección de las imágenes de las marcas de 
referencia en el plano de proyección de las cámaras. Esta técnica requiere 
precalibración para determinar la matriz de la transformación. 
Existen estudios sobre los factores que influyen en la exactitud de la 
medida para seguir el sujeto. El seguimiento continuo causa cierto tipo de 
emborronamiento de las marcas de referencia. Esto está relacionado tanto con 
el tiempo de la exposición como con el tamaño de la marca. Además, la posición 
relativa de las cámaras entre ellas puede generar un error sustancial. 
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3.6 TÉCNICA DE TRANSFORMACIÓN LINEAL DIRECTA DLT 
Como ya hemos comentamos esta técnica fue introducida por Abdel-Aziz y 
Karara en 197127. Es uno de los métodos más usados para calibración de 
cámaras. 
El método de registro de las imágenes que usa una cámara es equivalente a 
asociar el punto O del objeto en el espacio al punto I de la imagen en el plano de 
la película.  
 
Figura 3.14: Formación de la proyección de un punto en el espacio en el plano de imagen. 
Al plano de proyección se le llama plano de imagen. El punto N  es el nuevo 
nodo o centro de proyección. 
Dos sistemas de coordenadas se definen en la figura 3.14: sistema de 
coordenadas global (Sistema XYZ) y sistema de coordenadas del plano de imagen 
(Sistema uv). El sistema óptico de la cámara asocia el punto O en el espacio al 
punto I en el plano de imagen. (X,Y,Z) son las coordenadas del punto O en el 
espacio mientras que (u, v) son las coordenadas del en el plano de imagen del 
punto I. Los puntos I, N y O son así colineales. Esta condición de colinealidad es la 
base del método DLT. 
Ahora, asumimos que la posición del centro de proyección (N) en el 
sistema de coordenadas globales en el espacio tiene las coordenadas (X0, Y0, Z0) 
(figura 3.15). El Vector A que va desde N hasta O tendría las coordenadas [X - X0, 
Y - Y0, Z - Z0]. 
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Figura 3.15: Ubicación del punto principal dentro del sistema de coordenadas globales en 
el espacio. 
 
Agregamos el eje W al sistema de coordenadas de la imagen como el tercer 
eje para hacer este sistema de coordenadas tridimensional (figura 3.16). Las 
coordenadas W de los puntos en el plano de imagen son siempre 0, y la posición 
en 3 dimensiones del punto I se convierte en (u, v, 0). 
 
 
Figura 3.16: Valores de posición en el sistema de coordenadas del plano de imagen. 
 
En la figura 3.16, hemos introducido un nuevo punto P, el punto principal. 
La línea trazada del punto N, centro de proyección, al plano de imagen, paralelo 
al eje W y perpendicular al plano de imagen, se llama el eje principal y el punto 
principal es la intersección del eje principal con el plano de imagen. La distancia 
principal d es la distancia entre las puntos P y N. Las coordenadas en el plano de 
imagen del punto principal serían (u0, v0, 0 ), la posición del punto N en el 
sistema de coordenadas del plano de imagen pasarían a ser (u0, v0, d). El vector B 
trazado desde el punto N al I tendría de coordenadas (u-u0, v-v0, -d). 
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Los vectores A y B trazado desde los puntos O, I, y N son colineales en una 
sola línea recta. La condición del colinealidad es equivalente a la expresión 
vectorial: 
 
AcB ⋅=    (3.5) 
 
donde c es un factor de escala. Observe que los vectores A y B fueron 
descritos originalmente en el sistema de coordenadas global en el espacio y en el 
sistema de coordenadas del plano de la imagen, respectivamente. Para 
relacionar directamente las coordenadas, es necesario describirlos en un sistema 
común de referencia. Una buena manera de hacer esto es transformar el vector 














































   (3.6) 
 
donde AI es el vector A descrito en el sistema de coordenadas del plano de 
imagen, A0 es el vector A descrito en el sistema de coordenadas global en el 
espacio, y TI/O es la matriz de transformación para pasar del sistema de 
coordenadas global en el espacio al sistema de coordenadas del plano de 

























































  (3.7) 
 
Operando tendríamos que: 
 
( ) ( ) ( )[ ]
( ) ( ) ( )[ ]









   (3.8) 
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de donde 
 





=    (3.9) 
 
Ahora sustituimos (3.9) en (3.8) y tenemos que: 
 
( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( )


















   (3.10) 
 
Debemos observar que u, v, u0 y v0 en (3.10) son las coordenadas en el 
plano de imagen en la unidad de longitud usada en el sistema espacial, tal como 
centímetros, metros, etc. En realidad, el sistema de coordenadas en la imagen 
puede utilizar diversas unidades de longitud, tales como píxeles, y por tanto 
(3.10) se debe ajustar de la forma: 
 
( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( )


































  (3.11) 
 
donde λu y λv son los factores de conversión entre unidades para el eje U y 
V, respectivamente. Consecuentemente, u, v, u0 y v0 en (3.11) pueden estar en 
cualquier unidad. También observe que los dos factores de conversión de unidad 
en (3.11) pueden ser diferentes entre ellos. 
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Reorganizamos ahora las ecuaciones teniendo en cuenta X,Y y Z ya que el 






























































































































      (3.13) 
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Las constantes L1, a L11, son los parámetros de DLT, que definen la posición 
y orientación de la cámara así como los parámetros internos de la cámara y los 
factores de distorsión lineales de la lente.  
A continuación vamos a desarrollar las ecuaciones planteadas para poder 
calibrar las cámaras en base a coordenadas espaciales conocidas y para 
reconstruir información tridimensional en base a las coordenadas en el plano de 
la imagen de diferentes cámaras.  
3.6.1 Calibración de la cámara 








   (3.14) 
 
Observe que en el sistema de ecuaciones anterior tenemos 11 incógnitas, 
por tanto necesitaremos al menos tener información acerca de 6 puntos 
conocidos para así obtener 12 ecuaciones. 
 
 
Figura 3.17: Formación de la proyección de diversos puntos del espacio en el plano de 
imagen. 
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Expresando en forma matricial las ecuaciones anteriores y las obtenidas 







































































































En (3.15) suponemos que todas las coordenadas espaciales, (Xi, Yi, Zi), eran 
todas conocidas. Para ello empleamos un grupo de puntos de control cuyas 
coordenadas espaciales son conocidas. Los puntos de control no deben ser 
coplanares. Es decir los puntos de control deben formar un volumen, el volumen 
del control. Los puntos de control están normalmente fijados a un marco de la 
calibración que se utiliza para este procedimiento. Una vez registradas las 
posiciones espaciales y en la imagen de cada cámara procedemos a calcular los 
coeficientes DLT. 
Observe que el cálculo de los parámetros DLT se hace por cada cámara 
obteniéndose así un juego de estos parámetros por cada cámara que deseemos 
utilizar en el proceso de reconstrucción, si bien los puntos de control no tienen 
porque ser los mismos (aunque deben ser al menos 6). 
Podemos ver que el sistema de ecuaciones planteado de forma matricial en 
(3.15) lo podemos expresar como: 
 
YLX =⋅       (3.16) 
 


















  (3.17) 
 
Las expresiones obtenida en (3.17) refleja el sistema de resolución de 
ecuaciones mediante el método de mínimos cuadrados. Es un método iterativo 
que puede resolverse aplicando algoritmos matemáticos. La existencia de más 
ecuaciones que incógnitas (al menos 12) y el hecho de que se utilicen más puntos 
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de control para trabajar con información redundante hacen que el proceso de 
mínimos cuadrados utilice un proceso iterativo para calcular los valores de L que 
producen un mejor acercamiento para todas las ecuaciones. 
Podemos utilizar los parámetros de DLT una vez calculados para obtener 
los parámetros internos y externos de la cámara. En nuestro caso a estos 
parámetros los hemos denominado CNV: Posición de la cámara, ángulos de 
rotación, coordenadas del punto principal de la imagen, distancias principales (al 
punto focal) y factor de correlación xy en la cámara. 
3.6.2 Reconstrucción 
Ahora deseamos conocer las coordenadas espaciales de un punto que nos 
aparece en la imagen. Partiendo del mismo sistema de ecuaciones planteado en 
(3.13), conocemos los parámetros DLT y las coordenadas del punto en la imagen 











   (3.18) 
 
Nuevamente tenemos más incógnitas que ecuaciones. Tenemos que 
utilizar la información suministrada por al  menos dos cámaras para poder 
resolver el sistema de ecuaciones. 
 
Figura 3.18: Proyecciones de un punto en el espacio en los planos de imagen de diferentes 
cámaras. 
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Poniendo nuevamente las ecuaciones en forma matricial añadiendo las 


















































































































    (3.19) 
 
Igualmente podemos utilizar el método de mínimos cuadrados para 
resolver el sistema de ecuaciones y así obtener las coordenadas X,Y,Z del punto 
en el espacio. 
3.6.3 Calibración de cámaras y reconstrucción en 2D 
El mismo método utilizado con anterioridad puede ser usado para calibrar 



















   (3.20) 
En este caso seguiríamos el mismo procedimiento que el indicado en el 
caso de 3D. Ahora existen 8 parámetros DLT. Necesitaríamos por tanto 4 o más 
puntos de control que en este caso deben ser coplanares y estar ubicados en el 
plano de progresión del movimiento. Se usaría tan solo una cámara. 
La ventaja de este método respecto al de multiplicadores descrito en 
epígrafes anteriores sería en que el plano de progresión del movimiento del 
objeto y el plano de la imagen no necesitan ser paralelos. El método DLT en 2D 
garantiza el mapeo preciso plano a plano sin estar influenciado por la orientación 
de los planos. 
3.6.4 Consejos sobre la calibración 
A continuación relacionamos una serie de consejos a la hora de realizar la 
calibración: 
 El dispositivo de calibración debe ser lo bastante grande como para 
incluir todo el espacio donde se realizará el movimiento. Si es demasiado 
pequeño, hay peligro de extrapolación y como resultado de esta 
extrapolación se pueden producir coordenadas inexactas. 
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 Una vez la grabación se ha realizado para la calibración de la cámara, no 
se debe alterar ni la posición y orientación de esta, ni ningún parámetro 
de la cámara tales como el enfoque, velocidad de obturación, etc. 
 Hay que incluir tantos puntos de control como sea posible repartiéndolos 
de forma uniforme a través del volumen de control. Esto incrementará la 
redundancia en el sistema y mejorará la precisión de la calibración. 
 Debemos usar tantas cámaras como nos sea posible para incrementar la 
redundancia en la reconstrucción. Debemos omitir el posicionar cámaras 
una enfrente de la otra. También es importante angularlas al menos 45º. 
 El dispositivo de control debe colocarse de forma adecuada alineando los 
ejes de acuerdo a la dirección del movimiento. Si es difícil orientar los ejes 
horizontales, al menos debemos mantener el eje Z en vertical. Esto 
simplificará el alineamiento de ejes y redundará en una mejor 
presentación de la información. 
 
3.7 SEGUIMIENTO DE MARCAS 
Como hemos comentado anteriormente los sistemas de captura basado en 
vídeo utilizan marcadores reflectantes que se colocan en el sujeto. Una de las 
tareas fundamentales para la posterior reconstrucción tridimensional es 
determinar la ubicación de estas marcas en cada una de las imágenes que 
componen la secuencia del movimiento. 
El proceso de captura de movimiento comienza con la detección de los 
marcadores. Este proceso incluye tareas de segmentación y clasificación de 
objetos visto en epígrafes anteriores. El objetivo de la segmentación es obtener 
una imagen binaria que diferencie el fondo de la marca. Se han propuesto 
numerosas alternativas para la segmentación del movimiento28. Cuando se 
obtiene la imagen binaria correspondiente a cada fotograma, el objetivo del 
proceso de reconocimiento es identificar cada una de las marcas. 
Se producen dos situaciones dependiendo de si estamos analizando el 
primer fotograma o forma parte de una secuencia de fotogramas. Segmentación 
manual o detección automática (por ejemplo umbralizando) puede usarse para 
identificar las marcas en el primer fotograma. Para el resto de los fotogramas la 
información acerca del movimiento de las marcas de los fotogramas anteriores 
se usa para definir un área de interés (ROI-Region of interest) como aparece en la 
figura 3.19. Así la marca en el fotograma actual debe ser encontrada por el 
proceso de segmentación automática sólo en el ROI calculado. 
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Figura 3.19: Ejemplo de área de interés - ROI 
Para entender mejor los procesos de segmentación y las técnicas de 
identificación de marcas vamos a utilizar un ejemplo práctico. Suponga que 
queremos conocer la posición en la imagen de las marcas sobre el caballo de la 
figura 3.20 
 
Figura 3.20: Imagen de un caballo al que se le han colocado marcas reflectantes. 
Supongamos que el histograma de niveles de gris (y de rojo, verde y azul) 
de la figura 3.20 corresponde al mostrado en la figura 3.21. 
 
Nivel de gris     Rojo 
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Verde     Azul 
Figura 3.21: Histogramas de niveles de gris, rojo, verde y azul correspondientes a la 
imagen de la figura 2.16 
De la imagen de trabajo y de los histogramas podemos ver que la imagen 
se divide en tres grandes tonos. Una parte de la imagen es clara (pared) otra 
parte es intermedia (suelo) y otra es oscura (caballo, rafia negra junto a la pared 
y ventana). Además podemos ver como la parte intermedia tiene un 
componente alto de rojo, otro intermedio verde y uno inferior azul, lo que 
correspondería a un nivel de RGB(147,120,108). Si utilizamos cualquier programa 
de gráficos o retoque fotográfico veríamos que el color obtenido seria el 
representado en la figura 3.22. 
 
 
Figura 3.22: Color RGB(147,120,108) obtenido en Microsoft Paint 
Un sistema de identificación automático seria totalmente incapaz de 
segmentar la imagen para producir las posiciones de las marcas basándose 
únicamente en procesos de segmentación por niveles de gris (o RGB). Sería 
necesario un primer proceso de segmentación para quedarnos con las zonas 
blancas y un segundo para analizar cada una de las formas obtenidas, y en 
función de ciertas propiedades, como el área, el factor de forma, etc. se podrían 
intentar calcular. No obstante sería muy complicado. 
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Lo mejor sería ceñirnos a una zona (área de interés) donde supiésemos de 
forma aproximada donde encontrar la marca. Si conocemos la posición de la 
marca en el fotograma anterior, bien por haberla encontrado automáticamente 
o bien por haber sido indicada por el usuario del sistema, podríamos definir un 
área de trabajo de un ancho y alto determinados. 
 
Figura 3.23: Área de interés (aumentada 300% respecto a la imagen original) 
Si nuevamente analizamos el histograma de nivel de gris representado en 
la figura 3.24, 
 
Figura 3.24: Histograma nivel de gris del área de interés 
podemos ver en la parte alta del histograma nos aparece una zona que se 
corresponde con la marca. Concretamente se corresponde con los niveles 173 a 
182. 
Si segmentamos el área de interés entre estos niveles nos proporcionará 
un área cuyo centroide nos proporcionará la posición de la marca. Podemos, por 
tanto para segmentar la marca establecer un valor en tono de gris y un umbral 
donde encontrarlos. Por ejemplo si establecemos el nivel 179 podríamos llegar a 
un umbral de +/- 40 sin obtener píxeles adicionales. Cualquier punto del área de 
interés cuyo nivel de gris este en 179+/-40 sería considerado como perteneciente 
a la marca.  
Podemos utilizar el nivel de gris del centroide calculado, y la posición para 
calcular el área de interés en el próximo fotograma, para repetir el proceso en el 
siguiente fotograma y realizar así un seguimiento automático de las marcas 
durante toda la secuencia. 
3.7.1 Seguimiento automático 
En una escena habitual a la que queremos analizar un examen 
tridimensional podríamos tener: 
 1,5 segundos de duración 
 150 fotogramas (1,5 x 50 FPS) 
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 15 marcas 
 4 cámaras 
Todo lo anterior supondría 150 x 15 x 4 = 9.000 posiciones de marcas. 
El seguimiento automático nos ayudará a reducir el número de puntos, 
correspondientes a los centros de las marcas, que deberemos introducir al 
sistema. 
En un caso ideal en el que solo indicásemos las posiciones iniciales y el 
seguimiento automático se completase sin incidencias tendríamos: 4 x 15 = 60 
posiciones de marcas. Es indiscutible la necesidad de un avanzado sistema de 
seguimiento automático en este tipo de sistemas. 
Volvamos a nuestro ejemplo anterior y supongamos ahora que analizamos 
la marca representada en la figura 3.25. 
 
 
Figura 3.25: Fotograma de ejemplo con área de interés en marca en la pata 
 
En este caso el área de interés sería la mostrada en la figura 3.26. 
 
 
Figura 3.26: Nueva área de interés 
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El histograma sería el representado en la figura 3.27. 
 
 
Figura 3.27: Histograma de la nueva área de interés 
 
En este caso no es tan obvio ya que: 
 Se confunde el nivel de gris de las marcas con el del fondo 
 Existen dos marcas 
La solución al primer problema consistiría en obtener regiones a través de 
los umbrales de los niveles de gris y analizar ciertos parámetros morfométricos, 
por ejemplo el área. 




Figura 3.28: zonas obtenidas mediante el proceso de segmentación 
 
Las dos primeras las podríamos eliminar teniendo en cuenta el área de las 
regiones. No obstante, no podríamos diferenciar por área las zonas 3 y 4. 
Además si las zonas fuesen más igualadas tampoco podríamos realizar este 
proceso de diferenciación. 
La solución a esto sería utilizar un algoritmo recursivo/heurístico para 
detectar la posición de la marca en el nuevo fotograma. 
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3.7.2 Reconocimiento de marcas 
Partimos de : 
 La coordenada x,y del centroide del fotograma anterior obtenido 
mediante otro proceso de reconocimiento automático o mediante la 
indicación del operador del sistema.  
 El nivel RGB de la marca proveniente del nivel de RGB de la marca que 
indico el operador del sistema 
 Los umbrales en rojo, verde y azul indicados en la configuración del 
ensayo por parte del operador del sistema 
 El tamaño del área de interés indicado en dicha configuración. 
Enumeraremos las fases del proceso para un mejor entendimiento del 
mismo. 
 
Paso 1: calculo de posible nueva posición de marca 







     (3.21) 
Si tuviésemos información anterior a i-1 podemos calcular de una forma 
más exacta la posición de la nueva marca ya que difícilmente (a no ser que la 
marca permanezca estática) estará en la misma posición. En este caso 








   (3.22) 
 
Paso 2: calculo del área de interés 















    (3.23) 
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Siendo dx y dy los valores fijados en la configuración del seguimiento como 
tamaño del área de interés. 
 
Paso 3: Evaluación del color y umbralización 
Una vez calculada x(i) e y(i) analizamos si el píxel situado en esta posición 
















 Color: función que devuelve el color del píxel situado en una posición 
determinada de la imagen. 
 NivelRojo, NivelAzul, NivelVerde: niveles de los distintos colores de la 
posición de la marca original indicada por el operador del sistema. 
 UmbralRojo, UmbralVerde, UmbralAzul: valores de umbrales en los 
distintos niveles establecidos por el operador del sistema en la 
configuración del seguimiento.  
 
Si trabajamos con marcas blancas los niveles en rojo, azul y verde serán 
muy igualados. Recordemos que el color blanco tiene de componentes 255,255 y 
255; y el negro 0,0 y 0. Un gris intermedio tendría por componentes 128,128 y 
128. En este caso es habitual utilizar valores de umbrales iguales. 
 
Paso 4: Búsqueda de la primera posición de la marca 
Si se cumple la condición del paso 3, es decir que el nuevo punto calculado 
pertenece a la marca lo cual no es habitual, pasaríamos al punto siguiente. En 
caso contrario debemos buscar la primera posición del nuevo punto que 
pertenezca a la marca. 
Parece obvio pensar que deberemos seleccionar la posición que cumpla las 
condiciones del punto anterior y que recaiga lo más cerca posible del punto 
calculado, así tendremos más posibilidades de que la posición obtenida 
pertenezca a la marca seguida y no a otra. 
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En nuestro ejemplo tenemos los siguientes datos: 
 Fotograma actual: 19 




















 UmbralRojo, UmbralVerde, UmbralAzul = 40 
 Valores iniciales marca (113,116,109) 
 Valores del punto en 19 (22,31,26) 
No se cumple ninguna de las condiciones del paso 3 luego el punto 
calculado no pertenece a la marca. A partir de él vamos a buscar el primer punto 
que si pertenezca, para ello vamos separándonos cada vez más del punto. 
Podríamos realizar una aproximación circular pero esto conllevaría un 
consumo más elevado de tiempo de proceso. Hemos optado por una 
aproximación cuadrada. El algoritmo sería el representado en la figura 3.29. 
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1. PROCEDURE EncuentraMarca (x,y) 
2. distancia ← 1 
3. WHILE distancia < distanciaMaxROI 
4. /* Lado superior */ 
5. j ← y-distancia 
6. FOR i = x-distancia TO x+distancia 
7.    IF Analiza(i,j)  
8.       xencon ← i 
9.       yencon ← j 
10.      EXIT 
11.   END IF 
12. NEXT i 
13. /* Lado derecho */ 
14. I ← x+distancia 
15. FOR j = y-distancia TO y+distancia 
16.   IF Analiza(i,j)  
17.      xencon ← i 
18.      yencon ← j 
19.      EXIT 
20.   END IF 
21. NEXT j 
22. /* Lado inferior */ 
23. j ← y+distancia 
24. FOR i = x+distancia TO x-distancia salto -1 
25.   IF Analiza(i,j) 
26.      xencon ← i 
27.      yencon ← j 
28.      EXIT 
29.   END IF 
30. NEXT i 
31. /* Lado izquierdo */ 
32. I ← x-distancia 
33. FOR j = y+distancia TO y-distancia salto -1 
34.   IF Analiza(j,i)  
35.      xencon ← i 
36.      yencon ← j 
37.      EXIT 
38.   END IF 
39. NEXT j 
40. distancia ← distancia+1 
41. LOOP 
42. noEncontradaMarca ← Verdadero 
43. END PROCEDURE 
Figura 3.29: Algoritmo de detección del primer punto correspondiente a una marca. 
El algoritmo devuelve en xencon e yencon las coordenadas del primer 
punto de la marca encontrado. La función Analiza evalúa el valor de rojo, verde y 
azul de la posición x e y según lo visto en el paso 2. 
Nuestro ejemplo queda representado en la figura 3.30 
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Figura 3.30: Esquema de funcionamiento de búsqueda de píxeles que cumplan las 
condiciones de segmentación. 
Partimos de la posición (316,480). Empezamos a evaluar desde (315,479); 
este punto no reúne las condiciones de segmentación, así que continuamos 
hasta llegar a (317,481) que si las cumple. 
Si continuamos el algoritmo sin encontrar ningún punto entonces ocurre 
que ningún punto del área de interés cumple las condiciones del umbral 
señalado y por tanto ninguno corresponde a la marca buscada. Puede ser que la 
marca se haya oscurecido/aclarado por efecto de la iluminación o que recaiga 
ahora fuera del área de interés por una aceleración no esperada. Entonces se 
debe mandar un mensaje al operador del sistema indicándole esta incidencia. El 
operador deberá señalar la ubicación actual para poder continuar el 
seguimiento. 
Tendrá éxito el algoritmo si encuentra una primera posición 
correspondiente a la marca. 
 
Paso 5: encontrar el área de la marca 
Una vez encontrado un punto de la marca iniciamos un proceso iterativo y 
heurístico para encontrar el resto de puntos que pertenecen a la marca. Para ello 
desde cada punto se analizan sus vecinos. Así hasta que no quede ningún vecino 
por analizar. El proceso queda indicado en la figura 3.31 
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Figura 3.31: Esquema de funcionamiento de la búsqueda de puntos que pertenecen al área 
de la marca que acabamos de encontrar. 
 
En la presente Tesis Doctoral se ha propuesto un novedoso algoritmo que 
reduce los tiempos de ejecución y el número de inspecciones de puntos 
necesarios para detectar el área de la marca29. 
Este algoritmo será detallado de forma más precisa en el próximo epígrafe 
dentro de este texto. 
Tras la ejecución del algoritmo indicado habríamos encontrado un área de 
18 píxeles que cumplen las condiciones de umbralización y que definen una 
región originada por el primer píxel encontrado. 
Este dato lo podemos utilizar para hacer una segmentación por tamaño de 
marca. Si el área que vamos buscando debe ser mayor o menor a 18 podemos no 
considerar los puntos encontrados y volver a repetir el algoritmo del paso 4. 
Si el área si está dentro de lo buscado habríamos encontrado nuestra 
marca representada en la figura 3.32. 
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Figura 3.32: Área encontrada que cumple los criterios seleccionados en la configuración del 
seguimiento automático. 
 
Paso 6: calculo del centroide 
A continuación debemos calcular el centroide del área definida en el paso 
anterior. Calcularemos por un lado el centro en x y por otro el centro en y para 


















  (3.25) 
 
Variando los sumatorios desde la primera hasta la última columna, en el 
caso de la x y de la primera hasta la última fila, en el caso de la y. En n tendremos 



















Luego las posiciones de la marca para este fotograma serían (318,77 
481,83). 
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Obsérvese que incluso hemos obtenido una resolución subpixel, lo cual da 
una medida más precisa, pudiendo ser en algunos casos incluso más precisa de la 
obtenida por el operador humano. 
Una vez que tenemos la posición de la marca continuaríamos con el 
siguiente fotograma desde el paso 1. 
 
3.8 ALGORITMO RÁPIDO DE IDENTIFICACIÓN DE MARCAS 
Este epígrafe describe un novedoso algoritmo de identificación de marcas 
propuesto en la realización de esta tesis doctoral29. 
La detección de los píxeles correspondientes a la marca es una tarea de 
bajo nivel usada por los sistemas de captura de movimiento basados en vídeo. 
Esta tarea consume gran cantidad de tiempo porque hay generalmente un 
número elevado de marcas a procesar en ensayos típicos de análisis del 
movimiento.  
En este epígrafe describimos un método novedoso para determinar los 
píxeles de la marca. La idea básica detrás del método propuesto es reducir las 
observaciones repetidas de los píxeles que se han examinado ya. Hemos 
comparado el método a dos algoritmos clásicos de rellenado que se utilizan 
habitualmente para este propósito. Los resultados indican que el método 
propuesto proporciona mejores resultados para las marcas circulares pequeñas 
usadas en este tipo de aplicaciones. 
Independientemente del fotograma en el cual debemos encontrar la 
marca, siempre deberemos realizar una tarea de bajo nivel. Esta tarea implica el 
determinar las posiciones de todos los píxeles de la marca para identificar la 
marca obteniendo el centro de figura de cada marca. 
Esta tarea es un problema clásico de computación gráfica y visión artificial 
que es resuelto utilizando algoritmos de rellenado30 (fill algorithms). Los 
algoritmos de rellenado están formados por cuatro fases:  
1. Un procedimiento inicial para determinar un píxel que pertenezca a la 
marca. 
2. Un procedimiento de propagación para determinar el siguiente píxel a ser 
considerado 
3. Un procedimiento de pertenencia que analiza si el píxel a analizar 
pertenece a la marca 
4. Un proceso de establecimiento para cambiar el color del píxel e incluirlo 
como perteneciente a la marca. 
El primer paso corresponde a un algoritmo de búsqueda que se definió en 
epígrafes anteriores, el resto se irá repitiendo hasta que hayan sido analizados y 
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detectados los píxeles vecinos al primer píxel correspondiente a la marca 
detectada. En esto consistirá básicamente la función del algoritmo de rellenado. 
Como métodos de rellenado el algoritmo flood fill y el scan line flood fill 
son los más utilizados31. Existen versiones recursivas y basadas en pila (stack) de 
ambos métodos32. La mayoría de los sistemas comerciales incorporan estos 
algoritmos y también se encuentran en las librerías más ampliamente utilizadas 
en proceso de imagen33. 
El rendimiento de estos algoritmos ha sido probado extensamente para las 
aplicaciones de rellenado de objetos en procesos para gráficos por ordenador. 
Sin embargo, no se encuentra ninguna referencia acerca de su rendimiento en la 
literatura cuando estos algoritmos se utilizan para la detección de las marcas. 
El tiempo de proceso necesario para identificar una marca en cada 
fotograma es un factor importante a tener en cuenta en los sistemas de proceso 
de imagen de video para el análisis biomecánico dado que una gran cantidad de 
marcas deben ser identificadas en cada fotograma y el número de fotogramas 
que se procesarán en una secuencia de video es muy alto. 
 
   
(a)       (b) 
Figura 3.33: Detección de marcas en humanos y en caballos 
La figura 3.33 muestra dos fotogramas obtenidos por nuestro sistema de 
captura de movimiento correspondientes a dos secuencias de vídeo para dos 
aplicaciones diferentes. Cada fotograma contiene un conjunto de marcadores 
(marker set) adaptado al ensayo a realizar. Estos marcadores son colocados 
previamente por un experto en el sujeto (ser humano, caballo, etc.) cuyo 
movimiento va a ser analizado. Para estos usos, el proceso en cada fotograma 
debe proporcionar las coordenadas del centroide de cada marca, que servirá 
como mecanismo para identificar la marca. 
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En la figura 3.33 -(b), en el análisis del paso de un caballo se usan 16 
marcadores. Así en una secuencia de la grabación que dura 1,3 segundos a 50 
fotogramas por segundo de 64 se obtienen 64 fotogramas. Para obtener la 
información 3D, se necesitan al menos 2 cámaras. Así, el número total de los 
marcadores a identificar es de 64 × 16 × 2 = 2048. En la figura 3.33-(a) el análisis 
de la movilidad espinal en humanos utiliza 21 marcadores. En una secuencia de 
grabación que dure 54,5 segundos capturados a 10fps se obtienen 545 
fotogramas. Para obtener la información 3D, se necesitan 2 cámaras. Así, el 
número total de marcadores que hay que detectar es 545 × 2 × 21 = 22.890. Es 
importante observar que una vez que se haya detectado el primer píxel que 
pertenezca a una marca, el tiempo de cálculo necesario para localizar todos los 
píxeles de la marca no depende de la región de interés previamente considerada. 
Hay ensayos específicos en los cuales el tamaño de los marcadores que se 
colocan en el sujeto a analizar no puede ser seleccionado libremente. Por 
ejemplo, para analizar el movimiento en humanos y animales, el tamaño máximo 
del marcador está determinado por el tamaño del punto específico en la 
articulación. Debido a que es necesario utilizar fotogramas en los cuales todos 
los marcadores del sujeto estén visibles, se debe establecer una distancia mínima 
para capturar correctamente el fotograma y por lo tanto el número de píxeles 
del marcador pueden ser pequeños. Por ejemplo, para la secuencia de vídeo que 
corresponde al fotograma mostrado en la figura 3.33-(a) el radio medio de las 
marcas es de 3,22 píxeles y 0,92 es la desviación típica, mientras que para la 
secuencia de vídeo correspondiente al fotograma mostrado en la figura 3.33-(b) 
el radio medio es de 2,01 y la desviación estándar es de 0,73. 
El objetivo de este epígrafe, es analizar la eficacia de cómputo de los 
algoritmos de rellenado cuando se utilizan en el proceso para obtener una marca 
una vez encontrado el píxel inicial que suponemos pertenece a la marca. 
Analizaremos cómo la eficacia computacional de los algoritmos de rellenado está 
relacionada con el tamaño del marcador detectado y proponemos un novedoso 
algoritmo, el algoritmo de rellenado en espiral (spiral flood fill) el cuál puede ser 
más eficiente en la detección de marcadores pequeños.  
3.8.1 Algoritmos de rellenado 
El objetivo de los algoritmos de rellenado es resolver el problema clásico 
de rellenar el área de un objeto compuesto por una serie de píxeles contiguos. 
Desde un punto de vista histórico, el método de rellenado floodfill31 (con sus 
variantes de 4 y 8 vecinos) es el primer método verdaderamente eficaz que se ha 
propuesto y es, por esta razón, el acercamiento más ampliamente utilizado. Más 
recientemente, se ha propuesto el método scanline floodfill31. Ambos algoritmos 
basan su estrategia en crecimiento recursivo en el cual analizan a los vecinos de 
cada punto que se encuentre. La única desventaja de estos algoritmos es la 
necesidad de estudiar puntos que se han analizado ya previamente, lo cual 
conlleva una perdida en el rendimiento de los mismos. 
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Pixel de la marca
 
Figura 3.34: Ejemplo de una marca 
La figura 3.34 muestra un ejemplo de una marca integrada por seis píxeles, 
mientras que la figura 3.35 muestra la secuencia seguida por el método clásico 
floodfill usado para obtener todos los píxeles de la marca, si se asume que el 
primer píxel detectado es el píxel negro. La figura 3.35-(a) indica el primer píxel 
detectado, mientras que las figuras 3.35-(b), (c), (d), (e) y (f) indican el píxel que 
se detecta en cada paso. También indicamos los píxeles que se han detectado en 
los pasos anteriores y los píxeles que todavía no se han detectado. 
 
(e) Paso 5(d) Paso 4
(a) Paso 1 (b) Paso 2 (c) Paso 3
(f) Paso 6
Pixel detectado Pixel previamente 
detectado
Pixel aún no 
detectado
 
Figura 3.35: Pasos del algoritmo floodfill para detectar la marca de la figura 3.34 
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Pixel detectado Pixel previamente 
detectado
Pixel aún no 
detectado
 
Figura 3.36: Pasos del algoritmo scanline floodfill para detectar la marca de la figura 3.34 
Como de puede ver en la figura 3.35, se tuvieron que analizar 48 píxeles 
para determinar los 5 píxeles de la marca. En el peor caso, la inspección se repite 
hasta ocho veces. La figura 3.36 muestra la secuencia seguida por el método 
scanline floodfill para obtener todos los píxeles de la marca de la figura 3.34, si se 
asume que el píxel negro es el primer píxel detectado. La diferencia principal 
reside en el hecho que el método scanline floodfill analiza la línea entera para 
detectar los píxeles en la misma fila, mientras que el método floodfill  se analiza 
cada píxel individualmente. En el caso del algoritmo scanline floodfill, como se 
muestra en la figura 3.36 se analizan 38 píxeles. 
3.8.2 El algoritmo spiral flood fill 
El objetivo del método spiral flood fill (SFF) es limitar el número de 
observaciones de píxeles vecinos cuando el píxel ha sido identificado 
previamente como perteneciente a la marca. 
 
Figura 3.37: Ejemplo de inspecciones y reconocimiento de píxeles de la marca 
Por ejemplo, en la figura 3.37 asumimos que el píxel 8 se ha detectado 
como el primer píxel que pertenece a la marca y de ese píxel, nosotros hemos 
detectado que el píxel 1 también pertenece a la marca. Ahora asumamos que el 
píxel 0 también pertenece a la marca. Utilizando el algoritmo flood fill 
analizaríamos los 8 vecinos del píxel 0, pero en este caso no sería necesario 
analizar los píxeles 2 y 3 puesto que fueron examinados ya cuando detectamos 
que el píxel 1 pertenecía a la marca. Ni tampoco sería necesario analizar el píxel 
7 porque fue observado ya cuando el píxel 8 fue detectado. Así, en este caso, es 
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solamente necesario analizar los píxeles 4, 5 y 6 según lo mostrado en figura 
3.37. Por lo tanto, para este ejemplo concreto, hemos reducido el número de 
píxeles que se analizarán de ocho a tres. 
El método SFF considera que cada píxel (a excepción del primero que se 
detectó) debería cumplir: (1) ser observado como vecino de un píxel que haya 
sido detectado previamente, (2) analizado para determinar si forma parte de la 
marca y (3) determinar que vecinos deberían ser observados cuando se ha 
cumplido la condición (2) para analizar tan solo esos en la siguiente iteración. 
Ahora consideremos el orden numérico indicado en la figura 3.37 para los 
ocho vecinos del píxel 0. Para alcanzar el objetivo anterior, el método SFF se 
mueve en una dirección espiral sobre los píxeles que están contiguos al píxel que 
se ha detectado ya. Cuando un píxel nuevo es detectado como perteneciente a la 
marca, el método considera la orientación relativa del píxel detectado con 
respecto al píxel que fue detectado previamente. La figura 3.38 muestra cómo el 
método SFF considera las orientaciones relativas de los píxeles con respecto a los 
píxeles que fueron detectados previamente. Cada píxel en la figura 3.38 se 
etiqueta i(j) donde i es el número de vecino y j es la orientación desde donde 
partió la detección. 
Esta orientación relativa permite determinar qué píxeles se deben observar 
basándonos en un píxel nuevamente detectado porque estos píxeles no han sido 
analizados cuando se analizaron los vecinos del píxel previamente detectado. 
Cuando se detecta un píxel de la marca, el método SFF calcula las direcciones de 
la orientación inicial y final de los píxeles que se deben observar según la 
orientación desde la cual el píxel fue detectado. 
Por ejemplo, en la figura 3.38 supongamos que el píxel 0 es un píxel de la 
marca y que se detectan a sus ocho vecinos como pertenecientes a la marca 
cuando se analiza el píxel 0. La figura 3.38 muestra que cuando el píxel marcado 
como 1(0) está analizado, sólo los píxeles 1(1), 2(1) y 8(1) necesitan ser 
analizados porque los píxeles marcados como 2(0), 3(0), 7(0) y 8(0) fueron 
observados ya al analizar el píxel 0. De forma análoga, cuando se analiza el píxel 
2(0), solamente es necesario analizar los píxeles 2(2), 3(2) y 4(2) porque los 
píxeles 1(1) y 2(1) fueron observados al analizar el píxel 1(0) y los píxeles 1(0) y 
3(0) fueron observados cuando el píxel 0 era  analizado. En la figura 3.38 se 
puede ver que en los píxeles 3(0), 4(0), 5(0), 6(0), 7(0) y 8(0) se debe seguir un 
razonamiento similar al comentado para los píxeles 1(0) y 2(0). 
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Figura 3.38: Algoritmo SFF 
Es importante tener en cuenta que si se detecta un píxel i(j) como 
perteneciente a la marca y el píxel j no forma parte de ella, hay vecinos del píxel 
i(j) que no se han observado cuando se analiza el píxel j. Por ejemplo, 
imaginemos que el píxel 1(0) en figura 3.38 no pertenece a la marca y que el 
algoritmo SFF detecta que el píxel 2(0) pertenece a la marca. En este caso, los 
píxeles 1(1) y 2(1) no se han observado y se deben por lo tanto incluir en el 
conjunto de vecinos que deben ser observados cuando se analice el píxel 2(0). En 
general, cuando ocurre esta situación, el algoritmo SFF considera que la 
orientación del vecino inicial a buscar a partir del píxel i(j) es dos unidades menos 
hacia la izquierda que la dirección inicial mostrada en la tabla 3.1. 
 
Tabla 3.1: Determinaciones de las direcciones de búsqueda (inicio y fin) para cada 
vecino. 
Píxel vecino 





 Píxel vecino 





1(j) 8(1) 2(1)  5(j) 6(5) 6(5) 
2(j) 2(2) 4(2)  6(j) 6(6) 8(6) 
3(j) 4(3) 4(3)  7(j) 8(7) 8(7) 
4(j) 4(4) 6(4)  8(j) 8(8) 8(8) 
 
La figura 3.38 muestra como, en muchas ocasiones, el número de vecinos 
que se observarán se reduce de ocho a tres, y cómo en ocasiones es necesario 
analizar solamente a un vecino. 
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Figura 3.39: Pasos del algoritmo SFF para la marca de la figura 3.34 
La figura 3.39 muestra la secuencia seguida por el algoritmo SFF para 
detectar los píxeles de la marca de la figura 3.34, si asumimos que el primer píxel 
detectado (píxel 0) es el píxel negro. 
En el primer análisis (paso 1), se detectan los píxeles 3(0), 4(0) y 5(0) al 
analizar a los ocho vecinos del píxel 0. El análisis del píxel 3(0) (paso 2) permite 
que los píxeles 2(3), 3(3) y 4(3) sean analizados debido al hecho de que el píxel 
2(0) no fue detectado como perteneciente a la marca en el paso 1 y se determina 
que el píxel 4(3) pertenece al marcador. El análisis del píxel 4(0) (paso 3) hace 
que deban observarse los píxeles 4(4), 5(4) y 6(4), determinándose que el píxel 
5(4) pertenece a la marca. El análisis del píxel 5(0) (paso 4) determina que 
solamente el píxel 6(5) deba ser observado, el cual no pertenece a la marca, 
mientras que el análisis del píxel 4(3), que fue detectado en el paso 2, conlleva 
que deban ser analizados píxeles 2(4), 3(4) y 4(4) (paso 5), determinándose que 
ningunos de los píxeles pertenecen a la marca. Finalmente, el análisis del píxel 
5(4), que fue detectado en el paso 3, conlleva la observación de los píxeles 4(5), 
5(5) y 6(5), que no pertenecen a la marca (paso 6). 
Obsérvese que el algoritmo SFF requiere la observación de solamente 23 
píxeles para el ejemplo mostrado en figura 3.34, mientras que el método flood 
fill requiere 48 y el método scanline flood fill requiere 38.  
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3.8.3 Implementación del algoritmo spiral flood fill 
Sean (x,y) las coordenadas de un píxel de la marca y srcc el nivel de gris de 
los píxeles correspondientes a la marca. Una implementación del algoritmo spiral 
flood fill sería: 
1. PROCEDURE SpiralFloodFill(x,y,srcc) 
2. CALL CreateNode with n.x,n.y,1,8 
3. /* Crea el primer nodo con las direcciones de búsqueda 1 a 8 */ 
4. ADD node n tothe end of Q 
5. SET LastDirOK ← 0 
6. WHILE Q is not empty 
7. n ← Q 
8.   SET Dir ← n.StartDir 
9.   /* pone en Dir la dirección inicial */ 
10.  SET maxDir ← n.EndDir 
11.  /* pone en maxDir la dirección final */ 
12. REPEAT 
13. IF Dir = 9 /* solo son posibles direcciones de 1 a 8 */ 
14.  Dir ← 1 
15. ENDIF 
16. cx = n.x + inc(Dir).ix 
17. /* acceso a la coordenada x del pixel analizado */ 
18. cy = n.y + inc(Dir).iy 
19. /* acceso a la coordenada y del pixel analizado */ 
20. IF gray level of (cx,cy) is equal to srcc 
21. /* el pixel analizado es un pixel de la marca */ 
22. IF ultimo píxel en Q es distinto al vecino previo del píxel 
analizado 
23.  SET LastDirOK ← 0 
24. ENDIF 
25. IF LastDirOK = 0 
26.  startDirection ← sd(Dir, LastDirOK)-2 
27. /* La dirección de inicio de búsqueda es dos unidades menos */ 
28. ELSE 
29.  startDirection ← sd (Dir, LastDirOK) 
30. ENDIF 
31. CALL CreateNode with cx,cy,startDirection,ed(Dir, LastDirOK) 
32. /* Crea un nuevo nodo con las direcciones con las direcciones de 
33. búsqueda dada por startDirection y ed (ver tabla 3.1) */ 
34. ADD node n to the end of Q 
35. SET LastDirOK ← Dir 
36. /* Pone en LastDirOK la dirección el pixel de marca encontrado */ 
37. CALL PointSet with cx,cy 
38. /* Pone el nivel del gris del pixel(cx,cy) en otro color */ 
39. ENDIF 
40. Dir ← Dir + 1 
41. UNTIL Dir = maxDir + 1 
42. ENDWHILE 
43. END PROCEDURE 
Figura 3.40: Implementación del algoritmo Spiral Flood Fill 
En esta implementación del algoritmo x e y son las coordenadas del primer 
píxel de la marca y srcc es el nivel gris del píxel inicialmente detectado y que 
pertenece a la marca. En esta implementación utilizamos una cola Q. En cada 
nodo n almacenamos las coordenadas (n.x, n.y) del píxel detectado, la dirección 
de comienzo (n.StartDir) y la orientación final (n.EndDir) de los vecinos que se 
analizarán según el píxel detectado. Los valores sd(Dir, LastDirOK) y ed(Dir, 
LastDirOK) se obtienen según el criterio mostrado en la figura 3.38 y reflejados 
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en la tabla 3.1. Los valores de inc(Dir).x e inc(Dir).y se establecen a +1 o -1 
dependiendo del valor de Dir, según se refleja en la tabla 3.2. 
 
Tabla 3.2: Valores devueltos por el procedimiento Inc(Dir). 
Dir Inc(Dir).x Inc(Dir).y  Dir Inc(Dir).x Inc(Dir).y 
1 0 -1  5 0 +1 
2 -1 -1  6 +1 +1 
3 -1 0  7 +1 0 
4 -1 +1  8 +1 -1 
 
El algoritmo SFF no evita completamente la observación repetida de los 
píxeles que han sido observados previamente. Por ejemplo, la figura 3.41 
muestra una marca de sólo tres píxeles y la secuencia seguida por el algoritmo 
para localizarlos. Asumimos que el píxel negro (píxel número 0) es el píxel inicial 
(véase figura 3.41-(a)). Por tanto para buscar el píxel siguiente, la dirección inicial 
es 1(0) y la dirección del final es 8(0). El píxel siguiente que se encuentra como 
perteneciente a la marca es el píxel 4(0). Dado que el píxel 3(0) no pertenece a la 
marca, para encontrar el píxel siguiente la dirección inicial es 2(4) y la dirección 
del final es 6(4) (véase figura 3.41-(b)). Asimismo, dado que el píxel 5(4) no 
pertenece a la marca, cuando se encuentra el píxel 6(4), la dirección inicial de la 
búsqueda es 4(6) y la dirección final es 8(6) (véase figura 3.41-(c)). Por lo tanto, el 
píxel marcado con una X se examina dos veces. 
 
Figura 3.41: Ejemplo de doble inspección del mismo píxel 
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3.8.4 Comparación de algoritmos de rellenado 
Se han diseñado quince imágenes binarias para comparar el rendimiento 
de los algoritmos flood fill, scanline flood fill y spiral flood fill. Cada imagen 
contiene una matriz con un total de 225 marcas circulares con un radio 
comprendido entre 1 y 15 píxeles. 
 
  
Figura 3.42: Tamaños de marcas experimentadas. El radio medio de la marca utilizada en 
el humano es de 3,22. 
Los tres métodos comparados se han ejecutado sobre cada una de las 
quince imágenes, obteniéndose el número de píxeles que cada método debe 
analizar y el tiempo de cálculo empleado para detectar todos los píxeles que 
pertenecen a los 225 marcadores en cada imagen. Con métodos recursivos e 
implementaciones basadas en pila, los algoritmos flood fill y scan line flood fill 
han presentado tiempos de cálculo muy similares. 
La tabla 3.3 muestra los resultados obtenidos. Indicamos el radio de la 
marca, el tamaño de la marca en píxeles, el tiempo de cálculo y el número 
requerido de inspecciones. Para calcular el tiempo de cálculo hemos utilizado un 
Pentium IV a 3 GHz con 1Gb de memoria RAM. 
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Tabla 3.3: Resultados para marcas circulares de diferentes tamaños obtenidos por los 
algoritmos analizados. 
  Flood Fill Scan Line Flood Fill Spiral Flood Fill 
Radio Tamaño Tiempo Inspec. Tiempo Inspec. Tiempo Inspec. 
1 3,14 0,093 41 0,078 30 0,046 20 
2 12,57 0,406 169 0,250 88 0,171 60 
3 28,27 0,687 297 0,406 146 0,328 108 
4 50,27 1,120 489 0,640 228 0,546 174 
5 78,54 1,620 713 0,890 322 0,796 256 
6 113,10 2,320 1.001 1,200 440 1,140 364 
7 153,94 3,250 1.417 1,670 606 1,600 512 
8 200,96 4,100 1.769 2,040 748 2,010 644 
9 254,34 5,120 2.217 2,540 926 2,500 804 
10 314,00 6,100 2.665 3,070 1.104 3,070 972 
11 379,94 7,480 3.241 3,680 1.330 3,700 1.182 
12 452,16 8,850 3.849 4,280 1.568 4,450 1.408 
13 530,66 10,100 4.425 4,980 1.794 5,090 1.624 
14 615,44 11,700 5.113 5,700 2.062 5,920 1.876 
15 706,50 13,500 5.865 6,480 2.354 6,810 2.156 
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(c) Tiempo de proceso    (d) Número de inspecciones 
 
Figura 3.43: Rendimiento comparado de los algoritmos analizados 
La figura 3.43 muestra el rendimiento de cada algoritmo con respecto al 
radio de la marca incluida en cada imagen. La figura 3.43-(a) muestra el tiempo 
de proceso requerido, mientras que la figura 3.43-(b) muestra el número de píxel 
analizados en cada caso. Como se muestra en esta figura, los algoritmos Scanline 
Flood Fill y Spiral Flood Fill tienen mejor rendimiento que el algoritmo clásico 
Flood Fill. En términos de tiempo de proceso, el algoritmo Spiral Flood Fill tiene 
mejores tiempos que el algoritmo Scanline Flood Fill para marcas con radio 
menor que 10 (véase la tabla 3.3). Si consideramos el número de píxel 
analizados, el algoritmo Spiral Flood Fill siempre tiene un mejor rendimiento. 
La figura 3.43-(c) muestra los tiempos de proceso obtenidos por los 
algoritmos Scanline Flood Fill y Spiral Flood Fill restringidos para un intervalo de 
radios de marca entre 1 y 10, mientras que la figura 3.43-(d) muestra el número 
de píxeles inspeccionados por ambos métodos. 
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Tabla 3.4: : Porcentajes de incremento de rendimiento del método 
Spiral Flood Fill comparado con el método Scanline Flood Fill. 
Radio Tamaño marca Tiempo (%) Inspecciones (%) 
1 3.14 70% 50% 
2 12.57 46% 47% 
3 28.27 24% 35% 
4 50.27 17% 31% 
5 78.54 12% 26% 
6 113.1 5% 21% 
7 153.94 4% 18% 
8 200.96 2% 14% 
9 254.34 1% 13% 
10 314.00 0% 12% 
 
La tabla 3.4 muestra los incrementos de rendimientos obtenidos por el 
método Spiral Flood Fill con respecto al método Scanline Flood Fill según los 
resultados obtenidos. 
Cuando el radio de la marca es mayor que 10, el método Scanline Flood Fill 
tiene mejor rendimiento que el algoritmo Spiral Flood Fill. Esto es debido al 
hecho de que el método Spiral Flood Fill no impide completamente la 
observación repetida de píxeles que hayan sido anteriormente inspeccionados, 
tal y como veremos más adelante. 
Resultados experimentales previos para aplicaciones específicas utilizando 
nuestro sistema de captura de movimiento34 han mostrado que para el análisis 
del paso en caballos, el radio medio de cada marca es de 2,01 píxeles con una 
desviación típica de 0,73 y para el análisis de movilidad espinal en humanos el 
radio medio de cada maraca es de 3,22 con una desviación típica de 0,92 (véase 
figura 3.33). Li et al. 35 mostró un ejemplo de marcas para su sistema de 
reconstrucción de movimiento. Determinamos que el tamaño de las marcas 
usadas (véase figura 5 en su artículo) es aproximadamente de 5.6 píxeles. 
Aplicaciones específicas como el análisis del paso en caballos y el estudio 
de la movilidad en humanos, habitualmente utilizan marcas circulares con radios 
pequeños. En estos casos el método propuesto debería ser considerado ya que 
presenta un mejor rendimiento de hasta un 70% con respecto al tiempo de 
proceso y de un 50% en número de píxeles analizados en función del tamaño de 
la marca. 
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3.9 FILTRADO Y SUAVIZACIÓN DE DATOS 
El movimiento de un humano o un animal que queremos analizar con un 
sistema de captura de movimiento supone el analizar las posiciones que van 
ocupando los marcadores situados sobre las articulaciones del sujeto. Este 
movimiento es un movimiento continuo y en algunos casos, como en el análisis 
del paso, este se va repitiendo con cierta frecuencia. 
El proceso que se realiza es en realidad un proceso discreto de adquisición 
de datos de un movimiento continuo a una relativa frecuencia. Son por tanto 
aplicables todos los conceptos definidos sobre señales muestreadas como la 
posible aplicación de filtros, definición de frecuencias de muestreo, etc. 
La tasa de muestreo necesaria para una representación adecuada del 
movimiento debe ser al menos el doble del componente de mayor frecuencia 
contenido en el movimiento según el teorema de Shannon, aunque muchos 
investigadores creen que lo óptimo sería entre 5 a 10 veces esta cantidad. 
Frecuencias de muestreo alta, superiores a los 50 Hz, necesitarían cámaras de 
alta velocidad encareciendo el sistema. Frecuencias demasiado bajas provocarían 
que características del movimiento analizado se perdieran o distorsionasen. 
Como hemos comentado con anterioridad, el proceso de punteo y 
reconstrucción tridimensional y en general cualquier proceso que suponga el 
discretizar una función continua con herramientas con una determinada 
precisión aporta cierto error aleatorio. 
 
Figura 3.44: Error cometido al indicar la posición de la marca debido a la resolución 
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Los errores experimentales en la medida se deben básicamente 
 A la resolución del vídeo 
 Al proceso de calibración de las cámaras 
 Al error humano aleatorio 
El movimiento de cada punto está determinado por una función continua 
suave. El proceso que digitaliza el movimiento implica el medir la localización de 
cada marca del cuerpo. Como con cualquier tipo de medida, no hay un valor 
correcto, sólo una estimación a un cierto nivel de exactitud. Por lo tanto, cada 
medición consta de dos partes: el valor real o verdadero, más un valor del error 
debido a la imposibilidad de realizar medidas exactas. Si solamente hay 
disponible una sola medida, es imposible separar el valor del error del valor 
verdadero. Sin embargo, si se hacen medidas repetidas, la teoría estadística 
permite la valoración y eliminación del error, siempre y cuando este error sea de 
naturaleza aleatoria.  
Aunque el error cometido es pequeño, introduce efectos destacables sobre 
todo al derivar las posiciones y desplazamientos para calcular la velocidad y 
aceleración. A través del error de propagación este puede llegar a ser 
considerable por tanto hay que tomar medidas para minimizarlo.  
Algunos errores están correlacionados con el proceso que estamos 
investigando, y otros son bastante independientes a él. Por ejemplo, el modelo 
de sólido rígido ignora la deformación del tejido suave (movimiento de la piel), 
sobre el que se colocan las marcas, durante el movimiento. Por otro lado, una 
fuente de error aleatorio sería los errores debidos a la distorsión de la imagen en 
el equipo de medida. 
3.9.1 Filtrado del error experimental 
El error o ruido tiene una frecuencia del orden de la frecuencia de captura 
de vídeo típicamente entre 25 y 200 Hz. El movimiento humano, por ejemplo, 
conlleva frecuencias significativamente más bajas del orden de 5 a 15 Hz o 
inferiores. Dado que la frecuencia del ruido en su valor aproximado es conocida, 
este termino de error puede ser eliminado o atenuado aplicando la apropiada 
técnica matemática de suavización o la aplicación de un filtro digital. 
Históricamente se han empleado diferentes tipos o clases de funciones 
para suavizar los datos biomecánicos ‘en bruto’. Primeramente se uso la 
regresión polinomial y métodos de diferencias finitas. Estas funciones, aunque 
fácilmente aplicables, no modelaban complejos patrones de movimiento como el 
humano. Recientes estudios han aplicado funciones de esplines cúbicos 
obteniendo mejores resultados También se han aplicado filtros de Kalman tanto 
para eliminar el ruido como para interpolar huecos temporales en la detección 
de las marcas. 
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Como ya hemos comentado este ruido tiende a ser de alta frecuencia 
mientras que nuestra señal (cinemática del paso) es de relativamente baja 
frecuencia (alrededor de 1 Hz). Por encima de 6 Hz (para el paso normal) la 
cantidad de señal es inapreciable mientras que el ruido comienza a 
incrementarse. 
 
Figura 3.45: Representación en frecuencia de la señal original y ruido en un movimiento 
digitalizado. 
Evidentemente esta frecuencia de corte deberá analizarse según la 
naturaleza del movimiento. 
Por tanto, podemos eliminar el ruido aplicando un filtro paso-baja, 
permitiendo que las frecuencias bajas (señal) pasen a través de él y bloqueando 
las frecuencias altas (ruido). El tipo más común de filtro digital utilizado es el 
filtro Butterworth paso-baja. 
3.9.2 Filtro Butterworth paso-baja 
No incluiremos en este texto todo el desarrollo matemático que conlleva la 
definición, la aplicación en funciones continuas y su transformación a sistemas 
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que al pasarlo a ecuación en diferencias se convertiría en: 
 
)2()1()2()1()()( 21210 −+−+−+−+=′ ixbixbixaixaixaix   (3.27) 
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Donde x’(i) corresponde al valor del punto filtrado en el instante actual 
(tiempo i) y x(i) es el valor en bruto para este instante; el índice (i-1) significa el 
valor en el instante anterior e (i-2) en el precedente a (i-1). 
 
 
Figura 3.46: Representación de la digitalización de la señal. 
 

























































     (3.28) 
 
Siendo fc la frecuencia de corte y fr la tasa de fotogramas por segundo del 
vídeo capturado. Como vemos los coeficientes solo están en función de la 
relación fc/fr. 
Aparece un problema de valor inicial en los instantes 0 y 1. Para resolverlo 
se le adjudican a los valores filtrados los valores originales. 
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Figura 3.47: a) Representación gráfica de la aceleración de un punto. b) Ampliación de una 
parte de la gráfica anterior para apreciar mejor el filtrado. 
En la figura 3.47 aparece representada el valor de la aceleración vertical del 
talón izquierdo de un sujeto en un análisis del paso. Se han aplicado diferentes 
frecuencias de corte. Se representa la señal original y la obtenida al filtrar esta 6, 
10, 1 y 20Hz. Obsérvese que con 1Hz no pasa apenas señal. 6 y 10 Hz nos aportan 
resultados razonables. 20 Hz deja pasar prácticamente todo aportándonos la 
señal original. A partir de 25 Hz el filtro se hace inestable. 
Para determinar la frecuencia de corte óptima se ha optado por visualizar 
los datos iniciales y los filtrados en una gráfica para determinar visualmente el 
valor que más nos convenza. Usamos por tanto el feedback visual para ajustar el 
suavizado deseado a base de prueba y ensayo.  
Debemos tener en cuenta que ciertas frecuencias de corte hacen el filtro 
inestable. La frecuencia de muestreo debe ser al menos el doble 
(preferiblemente cuatro o más veces) de la frecuencia de corte según el teorema 
de Shannon, por tanto cuando la frecuencia de corte supere estos valores, el 
filtro se hace inestable. 
Para finalizar, indicar que el filtro se aplicará independientemente a cada 
coordenada de cada punto en la secuencia analizada. 
 
3.10 CÁLCULO DE VARIABLES CINEMÁTICAS 
A continuación analizaremos las diversas variables cinemáticas que genera 
el sistema a partir de las posiciones tridimensionales conocidas. 
3.10.1 Cálculos lineales 
De cada punto perteneciente al modelo espacial definido en el sistema se 
calculan los siguientes valores 
Posición X,Y,Z 
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Provienen del proceso de reconstrucción. Son la base para el resto de los 
cálculos. Ya hemos visto en el apartado dedicado a la reconstrucción 
tridimensional el proceso para generar esta información tridimensional a partir 
de las proyecciones de los puntos en los planos de la imagen de las diferentes 
cámaras usadas. En el caso de un análisis bidimensional la coordenada Z aparece 
siempre a cero. 
Velocidad 
La velocidad de un movimiento se define como el cociente entre la 
variación de la distancia recorrida y el tiempo transcurrido.  
Tenemos por un lado el concepto de velocidad media que sería la calculada 







=       (3.29) 
 
Por ejemplo en un corredor de 100m podríamos calcular la velocidad 
media dividiendo los 100m por el tiempo transcurrido en recorrerlos. 
Por otro lado podemos definir la velocidad instantánea calculada como el 
resultado de la velocidad media cuando el tiempo durante el que se mide la 
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Figura 3.48: Representación de cálculo de velocidad media e instantánea 
 
En el ejemplo del corredor de 100m, analizaríamos la velocidad en cada 
instante de tiempo para poder representar la velocidad como una función 
continua en el tiempo. El instante menor de tiempo durante el cual podremos 
analizar la velocidad dependerá de la frecuencia de muestreo. Por ejemplo, con 
nuestro sistema trabajando a 50Hz podríamos obtener medidas de la velocidad 
cada 1/50 seg. (0,02 seg.). 
La velocidad tiene un carácter vectorial. La velocidad, al igual que el 
desplazamiento tendrá tres componentes (o dos en el caso de ensayos 
bidimensionales) en cada uno de los ejes de referencia. Así para calcular la 












































   (3.31) 
 
La velocidad en cada instante vendrá dada por la diferencia de la posición 
en el instante actual menos la velocidad en el instante anterior, todo ello 
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multiplicado por la frecuencia de discretización de nuestro sistema. Si 
multiplicamos el espacio recorrido por 50 (trabajamos a 50Hz) es como si 
dividiésemos por 0,02 seg. (1/50). 
El modulo de la velocidad vendría dado por la raíz cuadrada de la suma de 
cada uno de los componentes de la velocidad. 
Surge un problema de valores iniciales, cuando i vale cero, ya que no 
sabemos el valor en el instante –1. Es imposible calcular el valor de la velocidad 
en este instante. Esto se soluciona asignando el valor del instante 1 al instante 0. 
Aceleración 
La aceleración de un movimiento se define como el cociente entre la 
variación de la velocidad y el tiempo transcurrido. 
Tenemos por un lado el concepto de velocidad media que sería la calculada 







=       (3.32) 
 
y la aceleración instantánea calculada como el resultado de la aceleración 
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  (3.34) 
 
En este caso se obtienen las aceleraciones como la diferencia entre la 
velocidad en el instante actual y la existente en el intervalo anterior. No hay que 
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considerar la frecuencia ya que la tuvimos en cuenta a la hora de calcular la 
velocidad. 
Nuevamente vuelve a existir un problema de valor inicial en los instantes 0 
y 1. Se resuelve asignándole el valor obtenido en el instante 2 a los valores 
anteriores de aceleración. 
Hay que tener en cuenta que la velocidad y aceleración globales se ofrecen 
como módulos de estas magnitudes. Por tanto no existirán velocidades y 
aceleraciones positivas y negativas, sino que siempre serán positivas. Sin 
embargo en las proyecciones de la velocidad en los distintos ejes si existirán 
valores negativos. Así tendremos velocidades positivas cuando el movimiento 
sea hacia el sentido positivo del eje y negativas en caso contrario. Igual pasaría 
con las aceleraciones. 
En cuanto a los valores lineales de puntos el sistema ofrece los siguientes: 
 
 Posición X 
 Posición Y 
 Posición Z 
 Velocidad 
 Velocidad X 
 Velocidad Y 
 Velocidad Z 
 Aceleración 
 Aceleración X 
 Aceleración Y 
 Aceleración Z 
 
3.10.2 Cálculos angulares 
Nuestro sistema define, a través de los segmentos, una serie de ángulos 
sobre los que realizaremos medidas de tipo angular. El ángulo puede venir 
definido por dos, tres o cuatro puntos. 
 
 
Figura 3.49 Ejemplos de ángulos formados entre segmentos con dos puntos, tres puntos y 
cuatro puntos. 
 
El valor de los ángulos se calcula utilizando la expresión del producto 
escalar: 
































En el caso de tres puntos el vector V1 vendría dado por el segmento ab, y el 
V2 por el segmento bc. En el caso de cuatro puntos el segundo vector vendría 
dado por el segmento cd. En el caso de dos puntos no tendría sentido el cálculo 
de un ángulo en el espacio. Si el ángulo que forma el segmento con los diferentes 
sistemas de coordenadas. 
En el caso de un segmento de más de dos puntos, se podrían calcular los 
valores de los ángulos proyectados sobre los planos que definen los sistemas de 
referencia (XY, XZ, YZ) para ello bastaría poner una de las coordenadas a cero y 
volver a calcular el ángulo con la expresión anteriormente vista. 
En el caso de ángulos formados por un segmento con dos puntos, lo que 
nos interesa conocer es la orientación del segmento respecto al sistema de 
referencia global. Para conocer la orientación del segmento se calculan los 
ángulos que habría que girar el sistema de referencia global sobre el eje Z (plano 
XY), sobre el eje Y (plano XZ), y sobre el eje X (plano YZ). Estos ángulos son 
también conocidos como roll, pitch y yaw. 
 
 
Figura 3.50: Definición de ángulos formados entre las proyecciones de un segmento de dos 
puntos y los sistemas de referencia. 
En la figura 3.50 se muestra el ángulo que forma la proyección del 
segmento con cada uno de los ejes. A α le correspondería el ángulo en el plano 
ZY, a β en el plano XY y a γ en el plano XZ. 
Orientación horaria y antihoraria 
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A la hora de calcular los ángulos se pueden realizar en un sentido de giro o 
en el opuesto. En la figura 3.49 aparecen diversas configuraciones de ángulos y 
su medida dependiendo si el sentido es horario o antihorario 
Ángulos con signo 
A veces es interesante considerar que todos los ángulos mayores de 180º 
sean considerados negativos. Así pasaríamos por ejemplo de 2º a –2º en vez de 
desde 2º a 358º. Esto es interesante a la hora de representar la información y en 
los cálculos ya que, por ejemplo, para calcular la velocidad angular, de 2º a –2º 
se produciría una variación de –4º, y en el caso de entre 2º a 358º sería de 356º. 
Velocidad angular 
A partir de los datos angulares, si seguimos el mismo razonamiento que en 





















  (3.36) 
 
En este caso la velocidad angular no es un vector sino una magnitud escalar 
que nos refleja la variación que se va produciendo en un determinado ángulo 
con el transcurso del tiempo. 
Podemos calcular el valor de esta velocidad en cada uno de los planos si 
aplicamos el mismo cálculo pero con los valores de los ángulos proyectados, para 
así obtener la velocidad angular en el plano XZ, en el XY y en el YZ. 
Aceleración angular 
Podemos analizar como varia la velocidad angular a través de la 














  (3.37) 
 
Al igual que en el caso anterior, podemos analizar los valores de la 
aceleración angular en las distintas proyecciones sobre los planos que definen el 
sistema de referencia. 
Todas las medidas angulares se muestran en grados. 
Distancias 
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El sistema también calcula las distancias entre los puntos que definen los 
segmentos. Así mismo, ofrece los valores de estas distancias en las proyecciones 
sobre los distintos planos que definen el sistema de referencia. 
En cuanto a los valores angulares el sistema ofrece los siguientes: 
 
 Ángulo 
 Ángulo XY 
 Ángulo XZ 
 Ángulo YZ 
 Distancia 1 
 Distancia 1 XY 
 Distancia 1 XZ 
 Distancia 1 YZ 
 Distancia 2 
 Distancia 2 XY 
 Distancia 2 XZ 
 Distancia 2 YZ 
 
 Velocidad angular 
 Velocidad angular XY 
 Velocidad angular XZ 
 Velocidad angular YZ 
 
 Aceleración angular 
 Aceleración angular XY 
 Aceleración angular XZ 




3.11 MODELOS ESPACIALES 
A la hora de realizar un ensayo de captura de movimiento hay que 
plantearse donde colocar los marcadores que definirán posiciones, distancias, 
ángulos, etc. que nos proporcionará el sistema. 
Por ejemplo, si en un ensayo de análisis del paso queremos medir la 
flexión/extensión que se produce en la rodilla, en definitiva el ángulo que forma 
el fémur con la tibia, deberemos pensar donde poner las marcas para poder 
medir el ángulo. Una podría ir en la cadera (¿Pero, en que parte de esta?), otra la 
podríamos colocar en la rodilla (¿Pero donde de forma que la marca no obstruya 
el movimiento y nos de la información más fiable?) y otra en el tobillo (¿O tal vez 
en el talón?). Es más, cuando publiquemos nuestros resultados, o los enviemos a 
un compañero, ¿Serán comparables con otros?. Surge en estos casos la 
necesidad de recurrir a diversos estándares ya diseñados por diversos 
organismos de modelos espaciales.36 
 




Figura 3.51: Modelos espaciales propuestos por el Gait Analysis Laboratory (Cleveland) 
para el análisis del paso 
De cara a publicar resultados y que estos sean comparables con otros 
estudios es necesario adherirse a algunos de los modelos planteados por 
diferentes autores. 
El comité de estandarización y terminología de la Sociedad Internacional de 
Biomecánica (ISB) 37 ha propuesto diversos estándares para la cinemática de las 
articulaciones definiendo los sistemas de coordenadas a utilizar en los análisis de 
la rodilla, el talón, la espalda y otras partes del cuerpo humano. 
 
Figura 3.52: Sistemas de referencia propuestos por el ISB para el talón y la cadera 
Es importante definir bien el sistema de marcas y las variables a medir 
antes de realizar los ensayos. Es conveniente plantearlo y realizar el ensayo 
previamente en un número reducido de sujetos antes de aplicarlo al global de 
sujetos, pues algún cambio o una modificación en el sistema de marcadores no 
planificada no podrían realizarse. 
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3.12 DESCRIPCIÓN DE LAS TÉCNICAS INCLUIDAS EN EL SISTEMA 
DESARROLLADO 
A continuación detallamos los pasos y procedimientos necesarios para 
realizar un ensayo de captura y análisis de movimiento utilizando el sistema 
desarrollado en esta Tesis Doctoral34, los cuales podemos encuadrarlos en: 
• Planificación 








El análisis de movimiento tendrá algunas de las finalidades vistas al 
principio de este texto. En el caso de que queramos demostrar una hipótesis, 
analizar un cierto tipo de movimiento o realizar un estudio para crear tipos 
patrón, lo primero que tendremos que hacer es diseñar el ensayo para que 
produzca los resultados que necesitamos. 
Deberemos decidir si nuestro estudio podrá ser realizado en dos 
dimensiones o tres, si necesitará condiciones especiales de laboratorio, 
iluminación, espacio de trabajo, etc. 
También debemos diseñar el modelo espacial que utilizaremos para 
distribuir las marcas o seleccionar los puntos a medir. Es importante 
seleccionarlas y definir su colocación para posteriormente realizar cálculos sobre 
los segmentos que se obtienen a partir de las marcas y sobre las articulaciones 
que conectan los segmentos. Ya comentamos en un epígrafe anterior el diseño 
de distribución de las marcas (marker set) 
Puede ser necesario realizar medidas antropométricas, o de medición de 
ciertas magnitudes sobre el sujeto, cuando estamos intentando construir 
patrones de comportamiento de forma que estos sean comparables. Antes de 
realizar el estudio sobre un sujeto, deberíamos registrar sus datos personales, 
historial clínico, hacerle una exploración, etc. 
Aparecen ciertos problemas en cuanto al diseño de las marcas, la forma de 
fijarlas al cuerpo, etc. la experiencia nos dirá para cada tipo de ensayo que tipo 
de marcas y de condiciones de laboratorio son las más adecuadas. 
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3.12.2 Calibración de cámaras 
En el caso de 2D podríamos utilizar un simple método de multiplicadores, 
escalando los píxeles en vertical y horizontal de forma que a un píxel le 
correspondan X mm en horizontal e Y mm en vertical en el plano real.  
Este método conlleva la desventaja a la hora de calibrar de que es vital la 
localización de la cámara debiendo colocarse de forma perfectamente 
perpendicular al plano donde se produce el movimiento. De no ser así se 
produciría un error de perspectiva. También influye el plano donde se calculen 
estos multiplicadores ya que si el movimiento se realiza en un plano más cercano 
o lejano que el utilizado en la calibración, también tenemos una fuente de error. 
Este método es muy impreciso y conlleva gran cantidad de errores por lo 
que generalmente se utilizan otros medios de reconstrucción tridimensional 
como el método DLT (transformación lineal directa).27 
El método de transformación lineal directa consiste en obtener una serie 
de parámetros, para cada cámara, resultantes de realizar un proceso de mínimos 
cuadrados sobre las coordenadas de puntos conocidos en el espacio de trabajo y 
en la proyección de la imagen. Ya explicamos en capítulos anteriores el modo de 
trabajo y los fundamentos matemáticos de este algoritmo. 
El método DLT en 2D requiere la indicación de 6 o más puntos de control 
coplanares. El método DLT en 3D requiere 9 o más puntos de control no 
coplanares. Si no se cumplen estas condiciones de que las marcas recaigan todas 
o no en ambos casos se producirá un gran error haciendo inviable la medida. 
Es necesario un dispositivo de calibración con puntos en posiciones 
conocidas y que cubra el volumen de trabajo donde se producirá el movimiento. 
Primero se realiza la calibración sobre este dispositivo, y una vez calculados los 
parámetros DLT este se puede retirar para proceder a efectuar el ensayo. 
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(a)      (b) 
  
(c)      (d) 
Figura 3.53: Dispositivo de calibración empleado en diversos ensayos en este proyecto.  
En la figura 3.53–(a) aparece el dispositivo físico utilizado para la 
calibración. Una vez especificada la imagen de calibración, en la figura 3.53-(b) se 
indica la posición de los puntos de control. De cada punto de control se indican la 
coordenadas tridimensionales según el sistema de referencia del laboratorio tal y 
como aparece 3.53-(c). Una vez realizado el proceso de calibración, en 3.53-(d) 
aparece representada una rejilla obtenida con los coeficientes calculados. 
Deberemos construir nuestro propio sistema de calibración. Se trata de 
disponer de un sistema donde tengamos posiciones tridimensionales conocidas. 
Pude valer cualquier sistema que creemos o utilizar puntos conocidos del 
laboratorio/instalación de los cuales sepamos su ubicación espacial. 
Es muy importante no modificar la posición ni la orientación de las cámaras 
pues la más simple desviación invalidaría los parámetros DLT calculados para el 
resto de las mediciones. 
Es conveniente tener más cámaras para obtener información redundante 
que minimiza el error y para obtener vistas de puntos que pudiesen ocultarse en 
algunas de las vistas. Cada una de estas cámaras debe ser calibrada. 
También es importante la colocación y distribución de las cámaras para, 
por un lado intentar obtener siempre al menos dos vistas de todos los puntos de 
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interés distribuidos en el sujeto y por otro lado una mala disposición de las 
mismas conllevaría errores si las cámaras se encuentran formando un ángulo 
menor a 45º respecto al sujeto a medir. 
 
 
Figura 3.54: Posible distribución de cámaras dentro de un laboratorio de análisis del paso. 
Hay que tener en cuenta que las cámaras convencionales necesitan estar 
retiradas del objeto a medir una determinada distancia para poder obtener el 
campo de visión deseado. Esto implica la necesidad de grandes superficies 
diáfanas para realizar el ensayo con una distribución de cámaras adecuadas.  
Durante la calibración pueden surgir una serie de problemas como 
posiciones imprecisas de coordenadas de puntos de calibración, no calibrar de 
forma que se cubra completamente el tamaño del volumen de control o una 
mala distribución de puntos de control. Esto conllevará ciertos errores. La 
experiencia, dispositivos adecuados de calibración y procedimientos para 
chequear el error cometido harán que cada vez la medida se realice con mayor 
precisión. 
3.12.3 Grabación 
Ya comentamos con anterioridad lo referente a los dispositivos de vídeo a 
utilizar, la tasa de fotogramas por segundo necesarios, etc. También vimos la 
posibilidad de utilizar vídeo analógico, digital o vídeo en alta velocidad. Este tipo 
de sistemas se basa en secuencias de vídeo digitalizadas en el ordenador.  
Es importante tener en cuenta factores como la iluminación, la velocidad 
de obturación, la exposición del iris, el enfoque, etc. Estos van a depender en 
gran medida de la naturaleza del movimiento a registrar. Una baja velocidad de 
obturación con un movimiento rápido hará que las marcas se difuminen 
apareciendo de forma borrosa y alargada. Sin embargo el aumentar mucho la 
velocidad de obturación provocará una imagen más oscura. Es necesario un 
proceso de prueba y error para conseguir los mejores parámetros que en sus 
valores adecuados nos servirán para obtener una imagen clara y fácil de puntear. 
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Al utilizar varias cámaras en un proceso 3D es importante utilizar algún 
elemento de sincronización entre cámaras para que después, cuando veamos las 
distintas vistas, estas se hayan producido, si no en el mismo instante de tiempo 
(para lo que se requeriría equipamiento externo de sincronización y cámaras más 
profesionales) al menos si en una diferencia de tiempo inferior a un campo de 
fotograma, o lo que es lo mismo, 1/50 segundos (utilizando algún mecanismo de 
sincronización, por ejemplo una luz). 
Una vez efectuado el movimiento, este queda grabado en una o varias 
cámaras. En un proceso posterior a través de una tarjeta digitalizadora de vídeo, 
o directamente a través de un puerto Firewire si trabajamos con DV, pasaremos 
la secuencia de imágenes al ordenador. 
En ocasiones las cámaras están conectadas directamente a un ordenador 
central a través de puertos digitales. Así la sincronización se hace directamente 
en dicho ordenador. Esta alternativa tiene el inconveniente de no poder 
realizarse en exteriores debido a la complejidad del cableado. 
Nuestro sistema incorpora un procedimiento de adquisición de video 
sincronizado a través de cámaras conectadas mediante puertos digitales. 
Utilizando cableado firewire hasta la cámara, incluyendo prolongadores si fuese 
necesario, con un límite de distancia de hasta 72 metros, se conectan hasta 4 
cámaras. En el proceso de captura de video se generan hasta 4 vídeos 
sincronizados que se almacenan directamente en el disco duro del ordenador. 
En la adquisición del video, no solo es importante que todas las secuencias 
de video estén sincronizadas, sino que durante la captura no se haya perdido 
ningún fotograma. Al capturar el video, puede ser que en algún momento, 
debido a algún déficit en la comunicación con el dispositivo se pierda algún 
fotograma. Esto es admisible en algunos sistemas por ejemplo de video 
conferencia, pero inadmisible en captura de movimiento. Nuestro sistema 
informa al terminar la grabación si se ha producido esta circunstancia. Si el 
hardware está bien dimensionado: cámaras conectadas a diversas tarjetas 
firewire y no todas en la misma tarjeta, la no utilización de un concentrador 
(hub), disco duro suficientemente rápido, memoria RAM, etc. este defecto no 
tiene porque producirse. 
3.12.4 Punteo 
En inglés se utilizan los términos ‘vídeo capture’ que nosotros 
traduciríamos como digitalización de vídeo y ‘digitizing’ que también podría 
haberse traducido como digitalización. Para evitar ambigüedades nosotros 
utilizaremos el termino ‘punteo’ en vez de ‘digitalización’ como el equivalente al 
termino ingles ‘digitizing’.  
El proceso de punteo consiste en ir indicando en cada imagen las 
coordenadas del punto en el sistema de referencia del plano de la cámara (x,y) 
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para posteriormente, a través del proceso de reconstrucción obtener las 
coordenadas en el sistema de referencia del laboratorio o global (X,Y,Z). 
El punteo se puede hacer de forma manual. El usuario va indicando con el 
ratón la posición en la pantalla que ocupa el punto de interés. Estas coordenadas 
se van almacenando en el sistema. Se deben indicar todos los puntos en todos 
los fotogramas. El punteo es la tarea que más tiempo consume de todo el 
ensayo. 
Este tipo de sistemas brinda la posibilidad de utilizar un modo automático 
de punteo donde el ordenador va buscando de forma automática las marcas que 
pusimos sobre el sujeto. Es necesario para ello colocar marcas que sean visibles y 
diferenciables sobre el sujeto a medir. El sistema utiliza complejos algoritmos de 
visión artificial que sean capaces de segmentar la imagen, reconocer la marca y 
calcular su centroide para así obtener la posición de la marca. En el caso de que 
el proceso no sea capaz de reconocer la marca pedirá la intervención del 




Figura 3.55 Detalle de seguimiento automático de marcas.  
En la figura 3.55 aparece una secuencia de seguimiento de marcas. En cada 
fotograma aparece la región de interés donde el sistema cree que estará la 
próxima marca. Una vez que la encuentra busca el centroide y continúa con la 
siguiente marca. 
En el proceso automático es necesario que el operador del sistema indique 
las posiciones iniciales de las marcas y las identifique para que así el ordenador 
pueda ir almacenando adecuadamente la información que se obtiene durante el 
proceso de seguimiento. 
Algunos sistemas incorporan elementos que permiten que este proceso 
automático se haga en tiempo real, pero con equipamientos caros, condiciones 
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de laboratorio muy extremas y con todos los inconvenientes comentados con 
anterioridad de los sistemas en línea.  
Pueden darse problemas de desaparición de marcas por problemas de 
ocultación con otras partes del sujeto; por ejemplo la marca de la cadera puede 
ser ocultada en una de las vistas por el brazo. En estos casos, cuando sea posible, 
podemos utilizar la vista de otra cámara si en ella aparece la marca (por ejemplo 
en una cámara frontal). 
En otros casos se hace necesario un proceso de interpolación de la posición 
de la marca a partir de la trayectoria que hasta el momento de la ocultación 
había seguido esta y la que sigue cuando nuevamente aparece la marca. Algunos 
sistemas, como el utilizado en esta tesis doctoral, usan un proceso de 
interpolación por esplines cúbicos. Este proceso consiste en rellenar los huecos 
que se han producido en la trayectoria de la marca debido a fenómenos de 
ocultamiento de la misma a través de procesos de interpolación matemática. 
3.12.5 Reconstrucción 
El proceso de punteo anteriormente descrito proporciona una información 
en bruto de la posición de la marca en el plano de la imagen (raw position). A 
continuación y mediante un procedimiento de aplicación de los coeficientes DLT 
calculados mediante el proceso de calibración, el proceso de reconstrucción 
tridimensional toma las coordenadas (x,y) de una marca en cada una de las 
cámaras y calcula las coordenadas espaciales (X,Y,Z) sobre el sistema de 
referencia del laboratorio global definido en el proceso de calibración. 
Después de este proceso tenemos para cada marca el valor en cada 
instante de su posición espacial tridimensional en el volumen de trabajo definido 
en la calibración. 
Esta posición será la más precisa posible teniendo en cuenta: 
 La precisión en la construcción del sistema de calibración. 
 El error humano en la indicación de la posición de los puntos de 
calibración. 
 La distorsión de las lentes de las cámaras. 
 La identificación por parte del operador de la posición de la marca en 
proceso manual. 
 El calculo de la posición de la marca por el proceso automático de 
seguimiento. 
 La resolución del vídeo digitalizado. 
 La inexactitud debida a la falta de sincronización total de las cámaras. 
Además hay que tener en cuenta la ubicación de las marcas sobre el sujeto, 
que puede ser la mayor fuente de todos los errores comentados. Por ejemplo en 
análisis del paso se colocan marcas en el extremo anterosuperior de la cadera 
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(ASIS) izquierdo y derecho (punto más alto donde termina el hueso de la cadera) 
la identificación de este punto puede estar sujeta a gran cantidad de error, 
incluso puede influir subjetivamente el operador que coloque la marca. En 
ciertos casos se han llegado incluso a realizar radiografías para obtener una 
localización más precisa de estos puntos. 
3.12.6 Calculo de variables 
Una vez obtenidos los datos de las posiciones en 3D de los puntos de 
interés, calcularemos los valores de variables cinemáticas sobre segmentos y 
ángulos. 
Los segmentos se definen mediante dos puntos que indican el principio y el 
fin del segmento. Los ángulos se pueden definir por dos puntos (ángulo que 
existe entre el segmento y el eje de coordenadas), tres puntos (ángulo que 
definen dos segmentos con un punto común) o cuatro puntos (ángulo que forma 
dos segmentos). Además puede interesarnos conocer el valor de estos ángulos 
en las proyecciones de los segmentos sobre los planos que definen el sistema de 
coordenadas (XY, XZ ó YZ). Así mismo el ángulo se puede medir en sentido 
horario o antihorario. 
 
Figura 3.56: Detalle de modelo espacial.  
En el modelo espacial, reflejado en la figura 3.56, se han definido los 
puntos: C7, C7_10, Medio Espalda, Schöber_10 y Schöber, para analizar la 
movilidad espinal.  Sobre estas marcas se han definido, por ejemplo, un ángulo 
de cuatro puntos que va de C7 a C7_10 y de Schöber_10 a Schöber, para analizar 
el movimiento de flexión entre los dos segmentos definidos cuando el sujeto se 
incline hacia delante. También se define un segmento de dos puntos entre C7 y 
Schöber para conocer la inclinación del tronco en movimientos de flexión frontal 
y lateral. 
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En todo paso de un sistema continuo a otro discreto en donde inciden 
diversas fuentes de imprecisión y de error experimental se produce ruido 
aleatorio. Por esta razón, y particularmente si otras medidas se obtendrán 
mediante procesos de derivación a partir de estas, este ruido debe ser corregido. 
Pequeñas desviaciones en medidas posición/tiempo amplificarán drásticamente 
durante el proceso de diferenciación numérica la obtención de los valores de 
velocidades y aceleraciones. Se suelen utilizar técnicas de filtrado digital para 
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Figura 3.57: Gráfica de posición, velocidad y aceleración de una marca sobre el talón 
izquierdo de un individuo en un ensayo de análisis del paso, original y filtrada a 6 Hz. 
La figura 3.57-(a) muestra datos de posición vertical del talón izquierdo en 
un ensayo de análisis del paso. Se incluyen así mismo dos curvas más que 
muestran la velocidad y la aceleración en el movimiento. En la figura 3.57-(b) se 
ha utilizado un filtro paso baja a 6 Hz. Las aceleraciones obtenidas a partir de los 
datos de la curva no suavizada son muy variantes e inestables y no muestran la 
continuidad y suavidad esperada en este tipo de movimiento. Ya describimos con 
más profundidad en epígrafes anteriores la utilización de este tipo de filtro. 
A partir de las posiciones de las marcas en el espacio 3D y de los ángulos 
que forman los segmentos que definen las marcas, y mediante procesos de 
derivación obtendremos los valores de velocidad y aceleración lineales para los 
puntos y de velocidad y aceleración angulares para los ángulos definidos por 
segmentos. 
3.12.7 Análisis 
Una vez obtenidos los resultados anteriormente comentados, el experto 
puede realizar procesos de análisis sobre la información obtenida. 
Normalmente se identifican eventos y fases en la secuencia de imágenes 
(cuando apoya una extremidad, cuando se vuelve a levantar, cuando impacta el 
móvil, cuando llega a su posición más alta, etc.) y se estudia el valor de las 
variables cinemáticas de los distintas marcas y segmentos en estos instantes y su 
variación de forma continua durante el ciclo. 
Así mismo se pueden interpretar los datos de forma que se analice la 
manera en que estos resultados justifican el movimiento. También nos servirán 
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para justificar las hipótesis que planteábamos antes de realizar el ensayo y ver en 
que medida se cumplen. Igualmente podemos obtener relaciones entre 
variables, por ejemplo, para alcanzar una determinada distancia que ángulo de 
lanzamiento debemos seleccionar. 
Es importante la posibilidad de exportación de la información obtenida 
para poder realizar sobre ella diversos tipos de estudios estadísticos. Esto es 
fundamental si queremos obtener patrones de comportamiento. Así podemos 
clasificar la información, promediarla, obtener desviaciones típicas, etc. Con una 
población adecuada podemos comparar los datos obtenidos en un determinado 
sujeto para así ver de forma objetiva y cuantitativa si el sujeto actúa de forma 
normal o no, y si no lo hace en que medida, que como podrá recordar era el 
objetivo que planteábamos al inicio del proyecto. 
3.12.8 Salida de resultados 
Una vez procesada la información esta debe ser presentada de forma que 
sea fácilmente interpretada. Para ello podemos utilizar diagramas de alambres 
(stick diagrams), tablas, gráficas, presentaciones de renderizado 3D, etc. 
Algunos sistemas permiten que los resultados no sean tan solo una salida 
de información en un informe, sino que el usuario pueda interactuar con el 
sistema de forma que pueda analizar un momento concreto en el movimiento 
analizando, para este momento concreto el valor de las variables cinemáticas. 
 



















Figura 3.58: Diferentes representaciones gráficas y salidas de resultados.  
 
La figura 3.58-(a) muestra el diagrama de alambres sagital en un ensayo de 
análisis del paso. La figura 3.58-(b) muestra el diagrama de alambres transversal 
para este mismo movimiento. En 3.58-(c) aparece un gráfico elaborado con el 
rango de movimiento en articulación. Finalmente en 3.58-(d) se muestra la 
representación del movimiento en entorno de renderizado 3D 
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3.13 RESULTADOS DE PRECISIÓN DEL SISTEMA 
En primer lugar, para analizar la viabilidad y la precisión del sistema 
desarrollado, hemos realizado un ensayo que nos podrá realizar un estudio 
acerca del error cometido por el sistema según las bases sentadas por ciertos 
laboratorios que se dedican a analizar las características de este tipo de sistemas. 
Estos resultados junto con una descripción del sistema y su funcionamiento 
han sido publicados34. 
Para realizar el análisis de la precisión, hemos seguido las recomendaciones 
dadas por Ehara 8 para evaluar la precisión del sistema. Los test descritos por 
este autor son los utilizados en “The comparison meeting of motion analysis 
systems 2002” realizados en el Nippon Engineering College in Tokyo. 
3.13.1 Descripción del test 
La comparación entre diversos sistemas se realiza en tres categorías: 
1) Comparación de especificaciones básicas para rehabilitación o industria: 
precisión básica en la medida y proceso de tiempo 
2) Rendimiento del sistema en deportes  
3) Rendimiento del sistema en el campo del entretenimiento. De estas tres 
categorías solo hay datos objetivos de la primera ya que el resto fue por 
valoración del tribunal.  
La elaboración del test y los resultados a estudiar se incluyen a 
continuación.  
1. Cámaras y su ubicación. No hay restricción en el número y la situación de 
las cámaras. Aunque las cámaras deben colocarse en el interior de un 
espacio de 7m x 7m donde se moverá el sujeto. 
2. El sujeto debe caminar por la ruta indicada en la figura 3.59-(a) 
a. llevando una barra mostrada en la figura 3.59-(b) 
b. de la forma en que se indica en la figura 3.59-(c) 
c. La barra tiene un metro de longitud y las marcas se sitúan a una 
distancia de 900 mm entre ellas. La precisión de los sistemas se 
mide comparando el valor verdadero y el valor medido de la 
distancia comprendida entre las dos marcas colocadas en los 
extremos de la barra. 
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Se obtiene una tabla con las siguientes informaciones: 
 
 Valor verdadero 
 Valor medio 
 Desviación estándar 
 Media valor absoluto error 
 Max. Error + 












a) b) c) 
Figura 3.59: Descripción del ensayo para la medida de la precisión en la medición de la 
distancia entre dos puntos. 
 
3. Se colocan tres marcadores a una escala en forma de L. El sujeto camina 
de la forma en que se muestra en la figura 3.59 llevando la escala. 
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Se obtiene una tabla con las siguientes informaciones: 
 
 Valor verdadero 
 Valor medio 
 Desviación estándar 
 Media valor absoluto error 
 Max. Error + 
 Max. Error – 
 
3.13.2 Adquisición de datos 
El movimiento se registró en una sala del edificio de Sanidad Animal en el 
Campus Universitario de Rabanales. Se utilizaron cuatro focos y la iluminación 
normal de la sala para resaltar mejor las marcas. Se usaron así mismo rafias 
negras en el suelo y fondo para un mejor contraste. Se colocaron las marcas tal y 
como se indicaban en el apartado anterior para realizar el ensayo.  
Dispusimos dos cámaras Digital-8 para registrar el movimiento desde dos 
posiciones distintas para poder realizar la reconstrucción 3D. Se colocaron a una 
altura de 1,55 m y a una distancia de 5,15 m y 6,14 m (a 108º y 51º) del origen 
del sistema de referencia definido en el sistema de calibración.  
Se utilizaron marcas de 30 mm colocadas sobre los dispositivos descritos 
para el test.  
En el caso del test sobre distancia, se utilizó una barra de 990 mm de 
longitud. Se adquirieron 231 fotogramas a una frecuencia de 50 Hz (4,62 
segundos) recorriéndose una distancia de 2,32 m a una velocidad de 0,5 m/s. 
Por ultimo, aun no estando esta prueba definida en la publicación 
comentada, y de cara a analizar el ruido en el seguimiento de dos marcas 
estáticas (se supone nulo) se analizo la variación en la posición de dos marcas 
colocadas a 1,75 m de distancia. Los resultados para este apartado del análisis 
han sido la desviación típica de la distancia , la diferencia máxima positiva y 
negativa con la distancia media, y finalmente la desviación típica de la posición 
de la marca respecto a los ejes X,Y y Z del sistema de referencia de Laboratorio. 
Finalmente se analizó el tiempo de proceso. Para ello se colocaron 5 
marcadores sobre un sujeto sano de cara a realizar un ensayo típico de análisis 
del paso. Se registro el tiempo para realizar el seguimiento, calcular las 
coordenadas 3D y mostrar una figura de diagrama de hilos del movimiento. 
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(c)       (d) 
Figura 3.60: Diversas imágenes sobre el proceso de evaluación de la precisión 
En la figura 3.60 aparecen diversas imágenes de videos obtenidos en el 
ensayo realizado. En 3.60-(a) aparece la estructura utilizada para el proceso de 
calibración. En 3.60-(b), el sujeto realiza el movimiento descrito portando una 
barra con dos marcas separadas entre si 900 mm. En 3.60-(c) el sistema reconoce 
la posición de estas marcas en cada uno de los fotogramas. En 3.60-(d) aparece 
el sistema de referencia obtenido en el proceso de calibración y el segmento 
descrito entre ambas marcas. Llegados a este punto podemos volcar y examinar 
los resultados. 
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3.13.3 Resultados 
Los resultados obtenidos se muestran en la tabla 3.5 
 
Tabla 3.5: Medida de la precisión de la distancia entre dos puntos 
(unidades mm). 
Valor real 990,00  
Valor medio 990,72  
Desv. Típica 2,48 0,25% 
Media val. Abs. Error 2,12 0,21% 
Max error + 8,39 0,85% 
Max error - 6,24 0,63% 
 
Nuestros resultados con los obtenidos por otros sistemas para este mismo 
test aparecen reflejados en la tabla 3.6 
 
Tabla 3.6: Resultados del test obtenidos por otros sistemas (medidas en mm). 







Frame-DIASU 900,00 896,61 3,39 3,81 3,59 1,87 -12,54 
VICON 899,50 899,92 0,42 0,24 0,42 1,04 -0,23 
Visualeyez 899,00 890,31 8,69 1,54 8,69 -6,34 -16,54 
PhaseSpace 899,00 929,79 30,79 58,69 42,49 137,47 -24,34 
Peak Motus RT 900,50 905,18 4,68 1,02 4,68 7,90 0,11 
Peak Motus Vídeo 900,50 897,40 3,10 3,11 3,54 3,62 -9,84 
Eagle Digital Sys 902,00 899,23 2,77 0,36 2,77 -1,74 -3,65 
ProReflex 899,00 901,32 2,32 0,75 2,32 4,21 0,71 
UCOTrack 990,00 990,72 0,72 2,48 2,12 8,39 6,24 
 
En cuanto al análisis de resultados angulares, en la tabla 3.7 aparecen los 
resultados obtenidos. 
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Tabla 3.7: Medida de la precisión en un ángulo (unidades ángulos en 
grados). 
Valor real 90,00  
Valor medio 89,66  
Desv. Típica 1,24  
Media val. Abs. Error 1,01 1,12% 
max error + 1,78 1,98% 
max error - 4,04 4,49% 
 
En la tabla 3.8 se reflejan estos mismos resultados comparados con los 
obtenidos por otros sistemas. 
 
Tabla 3.8: Resultados angulares obtenidos por otros sistemas (unidades: ángulos en 
grados). 







Frame-DIASU 90 90,65 0,65 0,48 0,68 1,9 0,44 
VICON 90 89,86 0,14 0,15 0,16 0,18 -0,57 
Visualeyez 90 90,24 0,24 0,48 0,41 2,05 -1,57 
PhaseSpace 90 87,87 2,13 9,26 6,44 11,62 -23,05 
Peak Motus RT 90 89,48 0,52 0,4 0,56 0,92 -1,97 
Peak Motus Vídeo 90 89,73 0,27 0,67 0,58 2,13 -2,36 
Eagle Digital Syst 90 90,52 0,52 0,13 0,52 0,85 0,18 
ProReflex 90 89,68 0,32 0,24 0,33 0,22 -1,18 
UCOTrack 90 89,65 0,35 1,24 1,01 1,78 4,03 
 
En el ensayo acerca del ruido inherente a la captura de la posición de 
marcadores estáticos, los resultados obtenidos aparecen en la tabla 3.9 
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Tabla 3.9: Medidas de ruido (mm). 
Desv. Típica  2,18 
Max error + 4,63 
Max errror - 3,44 
Desv. Típica Eje X 1,68 
Desv. Típica Eje Y 2,79 
Desv. Típica Eje Z 1,93 
 
En cuanto a tiempos de proceso, en la tabla  aparecen los resultados 
obtenidos por nuestro sistema y por otros sistemas según Ehara et al.8. 
 
Tabla 3.10: Resultados obtenidos de tiempo de proceso. 
Sistema Marcadores Frames Tiempo proceso (min) 
UCOTrack 5 230 6,18 
Ariel APAS - - 28,00 
Dynas 3D/h - - 16,00 
Peak 5 - - 7,00 
 
3.13.4 Conclusiones 
Según los resultados obtenidos, nuestro sistema tiene un error medio 
absoluto de 2,12 mm sobre 990 mm lo que significa un 0,21% de la medida.  
Hay que tener en cuenta que este error de 2,112 mm se ha obtenido sobre 
un área de trabajo de 3x2x2 metros, la distancia desde la cámara hasta el 
marcador de unos 5 metros y con unos marcadores de 30 mm.  
Este resultado es menor que los valores obtenidos por otros sistemas de 
captura de movimiento basados en vídeo. 
En el caso de los ángulos la diferencia es algo mayor pero esto es debido, 
en gran medida, por el dispositivo que se utilizó para medir los ángulos, el cual 
no estaba descrito en las características del ensayo y, lógicamente, cuanto mayor 
sean las distancias de los puntos que definen los ángulos, menor será el error 
cometido. 
En las tablas anteriores se han incluido los sistemas similares al 
presentado, y que posibilitan condiciones de trabajo similares. Evidentemente 
los sistemas en tiempo real obtendrían tiempos de proceso inferiores (tiempo 
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real), pero por ejemplo no podrían trabajar fuera de línea y en exteriores. Es por 
esto que no se han incluido los resultados obtenidos por estos sistemas. 
Aún cuando los sistemas de captura de vídeo puedan obtener peores 
resultados en cuanto a precisión y sobre todo respecto al tiempo de 
procesamiento respecto a otros tipos de sistemas, debido a sus ventajas 
anteriormente comentadas, este tipo de sistema es muy utilizado en la 
actualidad. 
El sistema presentado es un sistema de captura de movimiento basado en 
vídeo de bajo coste. Es más flexible que otro tipo de sistemas, pero por sus 
características, debe de existir unas tareas de postproceso después de la 
grabación del movimiento. Este hecho es una limitación respecto a los sistemas 
de captura en tiempo real. 
Los resultados experimentales obtenidos en la evaluación del sistema 
muestran que el sistema mejora el rendimiento en ciertos aspectos a otros 
sistemas similares con los cuales nos hemos comparado. 
El sistema cumple por tanto los requerimientos necesarios para un sistema 
de bajo coste de análisis y captura de movimiento tridimensional y puede ser 
aplicable a un amplio rango de aplicaciones entre las que se pueden incluir el 
trabajo en exteriores, trabajos que requieran sistemas no invasivos y trabajos 
con humanos. 
 





























ara evaluar el funcionamiento del sistema desarrollado descrito en el 
capítulo anterior hemos realizado mediciones sobre pacientes afectados 
de espondilitis anquilosante. Así hemos utilizado el sistema como 
herramienta para analizar la evolución y el nivel de afectación de esta patología. 
4.1 ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 
La espondilitis anquilosante es una enfermedad reumática crónica que 
afecta principalmente a la columna causando inflamación, dolor de espalda y que 
puede producir daños estructurales que conllevarían reducción de la movilidad y 
afectar a la calidad de vida de los pacientes. 
Aunque la espondilitis se conoce y diagnóstica hace relativamente poco 
tiempo, existen antecedentes de que estas patologías, aunque desconocidas, se 
venían produciendo mucho tiempo atrás. 
Se ha podido observar anquilosis en huesos de la espina dorsal de hombres 
prehistóricos y en el antiguo Egipto, tres mil años antes de cristo. Se han 
encontrado momias egipcias con osificaciones y fusiones de vértebras (efecto 
conocido como columna en caña de bambú). Los análisis de estos huesos indican 
que estas personas ya padecían Espondilitis Anquilosante (EA o su nombre en 
inglés Ankylosing Spondylitis AS), una forma típica de espondiloartropatía.  
Sin embargo no es hasta finales del siglo XIX cuando aparecen 
descripciones de la EA por autores como Strümpell, Marie y Bechterew. Por esta 
razón la enfermedad se conocía originariamente como enfermedad de 
Bechterew o enfermedad de Marie-Strümpell. 
Aún en los años cincuenta, la identificación y distinción de la EA de otras 
enfermedades reumáticas como la artritris reumatoide, no estaba clara. 
Los criterios sobre EA de Roma en el año 196138 y de Nueva York en 196639 
supusieron una gran mejora ya que incluían la sacroiliítis bilateral, el dolor bajo 
de espalda y la restricción de la movilidad espinal40 como criterios diagnósticos. 
Los criterios modificados de Nueva York para la EA41 añaden el análisis 
radiológico de sacroiliítis para la confirmación del diagnóstico, si bien esto no es 







En 1973 Brewerton y Schlosstein42,43 publican simultáneamente la fuerte 
asociación con el HLA-B27 (que permanece siendo la más evidente de las 
relaciones de cualquier enfermedad con un antígeno de histocompatibilidad). 
La EA es un subtipo de un grupo interrelacionado de enfermedades 
reumáticas denominado espondiloartropatias. El concepto de 
espondiloartropatía, aunque se basa en argumentos clínicos, tiende a integrar 
varias enfermedades diferentes ya conocidas con anterioridad que presentan 
algunos síntomas comunes44. 
Se han propuesto principalmente dos sistemas de criterios de clasificación 
y diagnóstico de las espondiloartropatias por el profesor Bernard Amor45y el 
ESSG (Grupo Europeo de Estudios de las Espondiloartropatias - European 
Spondylarthropathy Study Group)46. 
Las patologías que conforman las espondiloartropatias incluyen: 
 Espondilitis anquilosante, en sus variantes adulta y juvenil, 
 Artritis psoriásica 
 Artritis reactiva (Síndrome de Reiter) 
 Enfermedad inflamatoria intestinal (síndrome de Crohn y colitis ulcerosa) 


















Figura 4.1: La familia de las espondiloartropatías 
Los pacientes afectados de estas patologías normalmente cumplen los 
criterios anteriormente mencionados y comparten síntomas comunes como: la 
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agregación familiar, la sacroiliítis, artritis periférica que afecta con mayor 
frecuencia las extremidades inferiores, las entesitis, la afección de la piel, las 
mucosas, la cámara anterior del ojo, el colon, el íleon, el corazón y el pulmón. Los 
pacientes pueden sufrir uno o varios de estos síntomas a lo largo de su vida. 
Estas espondiloartropatias se denominan seronegativas a causa de la ausencia de 
factor reumatoide IgM y de nódulos reumatoides los cuales si aparecen en la 
artritis reumatoide. 
Por otro lado estas patologías están relacionadas con el antígeno 
leucocitario humano HLA-B27 lo cual es considerado como un primer criterio 
para catalogar la espondiloartropatía indiferenciada, que se produce en los 
orígenes de todas estas patologías.  
4.1.1 Epidemiología 
La prevalencia de la EA entre la población adulta caucásica está entre el 
0,1-0,2%. Como comentamos anteriormente, existe una fuerte relación entre el 
HLA-B27 y la EA 47 44. Así, en alrededor del 90% de todos los pacientes caucásicos 
con EA está presente el HLA-B27. Por otro lado el 20% de los enfermos con EA 
tienen antecedentes familiares de primer grado con EA. 
Existen diferencias en la prevalencia entre las personas pertenecientes a 
diferentes zonas del mundo debiéndose estas a la distribución de la prevalencia 
del HLA-B27 entre las diferentes razas de forma que se encuentra prácticamente 
ausente en japoneses y africanos y siendo de hasta un 16% en Noruega y 
Suecia48. En España esta cifra se sitúa en aproximadamente un 7%49.  
Así, entre el 1-2% de la población HLA-B27 padece EA. Por tanto el hecho 
de ser HLA-B27 positivo no conlleva tener EA, pero si una persona tiene EA, tiene 
una alta probabilidad de tener HLA-B27. Por esto se analiza la existencia de este 
gen como criterio diagnóstico.  
Además, no hay que olvidar que existe un cierto número de personas que 
desarrollan la patología sin tener HLA-B27, si bien las EA B27 negativas pueden 
iniciarse más tardíamente presentando una afección menos grave50. 
La distribución por sexos varia en diferentes estudios, sin embargo se 
estima un predominio de pacientes varones entre 2,5-3 a 1, si bien al ser los 
síntomas más leves en las mujeres tal vez sean menos diagnosticadas. No 
obstante, existe una afectación mayor de las sacroilíacas y de la columna en 
general a nivel radiológico en hombres51. 
La velocidad de progresión en la afectación espinal es menor en la mujer, 
pero en términos de dolor y necesidad de tratamiento la mujer se encuentra en 
peor situación que el hombre. 
La edad de inicio de la enfermedad no difiere significativamente entre 
hombres y mujeres. El retraso en el diagnóstico, que sigue siendo uno de los 




La edad media de aparición de la enfermedad es de 26 años y la edad 
media de diagnóstico es de 35 años, lo cual supone un retardo en el diagnóstico 
de 9 años. Alrededor del 80% de los pacientes desarrollan los primeros síntomas 
antes de los 30 años y tan solo un 5% los presentan a una edad superior a los 45 
años52 53. Existe un pico de incidencia sobre los 20 años.  
El aumento de los servicios reumatológicos y el mejor conocimiento de la 
enfermedad han propiciado el hecho de que se haya aumentado el número de 
diagnósticos aún manteniéndose constante el número de nuevos afectados. 
4.1.2 Origen 
La causa que provoca la EA sigue siendo desconocida. Las dos 
características centrales son la inflamación y la formación de nuevo hueso, 
especialmente en la columna. Aunque se asume que la inflamación propicia la 
creación de nuevo hueso, no hay una correlación definitiva entre estos dos 
efectos. 
La EA es una enfermedad en la que la interrelación entre factores 
ambientales sobre un sujeto genéticamente predispuesto favorece el desarrollo 
de la enfermedad. 
Existen discrepancias en la asociación del HLA-B7 y la EA que sugieren que 
la presencia del HLA-B27 contribuye solo en un 16-50% del total de riesgo 
genético para la aparición de la EA y que posiblemente otros genes estén 
involucrados54,55 
La asociación entre el HLA-B27 y las diferentes formas de 
espondiloartropatias varían entre el 50% en la artritis psoriásica, el 80% en la 
artritis reactiva y hasta el 95% en la espondilitis anquilosante52 56. 
Existen estudios acerca de la evidencia que esta enfermedad es una 
patología autoinmune atribuible a una reacción entre una bacteria y el HLA-B27. 
También existen estudios sobre los diferentes subtipos de HLA-B27 que parecen 
influir en el origen de la enfermedad57. 
Parecen existir implicaciones de los factores medioambientales en el 
desarrollo de la EA. Es conocida la relación existente entre las 
espondiloartropatías y las infecciones intestinales y genitourinarias. 
El microorganismo más implicado parece ser la Klebsiella al detectarse una 
mayor presencia de anticuerpos de tipo IgA anti-Klebsiella en los pacientes58,59. 
Existen evidencias de la importancia de la relación entre el HLA-B27 y las 
bacterias en animales. Se han creado ratas transgénicas con el gen HLA-B27 que 
desarrollan formas similares a espondiloartritis. Estas ratas en condiciones libres 
de gérmenes no desarrollan la enfermedad60. 
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4.1.3 Manifestaciones clínicas 
Las manifestaciones clínicas tienen componentes axiales, periféricos, de 
entesitis y extraarticulares. 
Los síntomas clínicos son dolores nocturnos durante la noche, rigidez de la 
espalda por la mañana, sinovitis/oligoartritis asimétrica en miembros inferiores, 
dolor lumbosacro, dedo de salchicha, dolor de talón (talalgia) y otras 
entesopatías. Este dolor nocturno hace que el paciente se despierte a mitad de la 
noche y sufra una rigidez matutina de varias horas de duración. Este dolor, al 
contrario que otras patologías, mejora con el ejercicio físico. 
Aunque la afectación lumbar es muy común en la población general, este 
dolor en la EA presenta ciertas diferencias como: es un dolor que aparece y 
desaparece en distintas zonas (asimetrías), persiste al menos tres meses, 
conlleva rigidez matutina y, como hemos comentado, mejora con el ejercicio y 
no con el reposo. 
Este dolor lumbar es acompañado por la aparición de un síndrome 
sacroilíaco que en ocasiones se irradia a la parte posterior del muslo simulando 
una ciática. 
Después de afectar al sacro, la sintomatología dolorosa se extiende a los 
segmentos torácicos restringiendo la movilidad de la columna, de ahí el nombre 
anquilosante (del griego “ankylos” que significa rigidez). Este anquilosamiento 
provoca que el paciente vaya siguiendo una posición hacia delante y arqueada 
con el consecuente riesgo de desarrollo de cifosis, muy habitual en estos 
enfermos en niveles avanzados de afectación.  
Esta cifosis provoca que colocando al enfermo sobre una pared haya una 
distancia hasta el occipucio, que no debería existir en pacientes sanos, la cual es 
tenida en cuenta como factor de evaluación del nivel de afectación. 
Si prosigue la enfermedad, también se ve afectado el cuello lo que produce 
que la cabeza se incline hacia delante limitándose el campo de visión. Para 
compensar esta disminución, el paciente corrige la inclinación del tronco con una 






Figura 4.2: Perdida de la curvatura de la columna por la espondilitis 
También es común la aparición de síntomas extraesqueléticos relacionados 
con la inflamación como la uveítis anterior en un 25-40% de los pacientes61. En 
raras ocasiones aparecen manifestaciones en otros órganos como el corazón62. 
Así mismo pueden aparecer otros síntomas como problemas de fatiga63 e 
incluso ansiedad y depresión. Otro problema típico es la reducción de la 
capacidad pulmonar presentándose dificultades al respirar profundamente. 
En la columna, la inflamación, el daño estructural, o ambos64, restringen el 
movimiento en los planos sagital y frontal. Así mismo disminuye la expansión 
torácica. Estas limitaciones en la movilidad se utilizan para ver el grado de 
afectación del paciente. 
La progresión de la enfermedad es normalmente lenta y fluctuante, si bien 
una minoría de pacientes tiene una actividad continua y severa de la 
enfermedad. 
La EA está asociada con la osteoporosis y perdida de masa ósea 
principalmente en paciente con una actividad persistente lo que parece mostrar 
que la actividad inflamatoria en si juega un papel importante en la patología 
mineral del hueso64. Este problema aparece en un 10% de los casos65. 
El criterio clínico es dolor lumbar por inflamación espinal variable al 
principio (en localización e intensidad), en pacientes menores de 40 años, 
persistente por al menos tres meses, asociados con rigidez matutina y mejora 
con el ejercicio66. 
El grado de afectación puede variar desde una leve espondiloartropatía 
indiferenciada hasta una espondilitis anquilosante invalidante. Un 20-30% de los 
pacientes muestran afectación de articulaciones periféricas (rodillas y tobillos), 
llegando al 50% si tenemos en cuenta caderas y hombros.  También es común la 
aparición de tendinitis aquilea o la talalgia por fascitis plantar. 
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Otra de las afectaciones de la EA es la artritis de cadera (coxitis), de tal 
forma que su sola afectación es un índice de severidad de la enfermedad 67. En 
los niveles más elevados de afectación, es necesaria la colocación de una prótesis 
de cadera para devolver la movilidad al paciente. 
4.1.4 Tratamiento 
Actualmente, no hay ningún tratamiento curativo para la EA. El 
tratamiento habitual incluye terapias farmacológicas y no farmacológicas. El 
objetivo es aliviar los síntomas (dolor y rigidez) y reducir y/o prevenir la 
inflamación, la destrucción del cartílago, la anquilosis y el desarrollo de una 
postura anormal.  
El grupos ASAS (ASsesment in Ankylosing Spondylitis) y EULAR (EUuropean 
League Against Rheumatism) han propuesto diez recomendaciones para el 
tratamiento de la espondilitis68. 
 
 
Figura 4.3: Recomendaciones de tratamiento de los grupos ASAS y EULAR 
69
 
Principalmente se prescriben antiinflamatorios no esteroideos (AINES-
NSAID Nonsteroidal anti-inflammatory drugs) como tratamiento básico. 
Recientemente se ha ampliado el tratamiento con la inclusión de unos nuevos 
tipos de fármacos denominados “biológicos”. Estos productos inhiben la 
inflamación durante el tratamiento y parecen presagiar un futuro prometedor. 
Los antiinflamatorios no esteroideos son considerados los fármacos de 
referencia para la EA70. Estos poseen una acción antiinflamatoria y analgésica si 
bien pueden tener algunos afectos adversos que hay que tener en cuenta sobre 
todo gastrointestinales y renales. Alrededor del 80% de los pacientes suelen 
responder favorablemente a este tipo de fármaco, por esto, la respuesta al 




La experiencia clínica sugiere que los pacientes con brotes activos de la 
enfermedad deberán tomar de forma continua los AINEs en la dosis necesaria 
para controlar el dolor y la rigidez. Algunos investigadores sugieren incluso que 
se tomen AINES de forma continua y no bajo demanda lo cual desacelera la 
progresión radiográfica en dos años 71. 
Existen otros medicamentos denominados modificadores de enfermedades 
reumáticas (DMARDs Disease Modifying Antirheumatic Drugs) como la 
sulfasalazina que se usa para manifestaciones periféricas de la enfermedad.  En 
ocasiones se prescribe el metrotexato, muy utilizado en artritis reumatoide. El 
metrotexato se usa cuando el paciente no responde a los fármacos anteriores y 
solo se usará en casos aislados y en estudios controlados. Estos medicamentos 
no han mostrado excesiva eficacia en la espondilitis aunque a veces se combinan 
con los AINEs. 
En algunos casos se usan corticoides para tratar las uveítis y en artritis 
periférica persistente, siempre a dosis bajas. No se recomiendan salvo como 
tratamiento local. 
Uno de los principales problemas de los AINES es la aparición de efectos 
gastrointestinales adversos72 73. Una nueva generación de AINES basados en la 
inhibición de la cyclo-oxigenasa 2 (COX-2) ha sido introducida en la última década 
intentando paliar estos efectos. Los AINES inhiben la COX, que tiene dos formas: 
la COX-1 y la COX-2. La COX-2 es la que inhibe la inflamación y la COX-1 protege 
el estomago, entre otras funciones. Al actuar solo sobre la COX-2, estos nuevos 
fármacos no producen los efectos gastrointestinales adversos. Sin embargo, 
problemas cardiovasculares ha hecho que algunos de estos hayan sido retirados 
del mercado. 
Existe un número reducido de pacientes que presentan espondilitis 
anquilosante refractaria. En este caso no hay respuesta al tratamiento con AINES 
por parte del paciente. En este caso el uso de terapias biológicas, recientemente 
introducidas en el tratamiento, ha supuesto un gran avance74. 
Estos tratamientos consisten en la administración de drogas inhibidoras del 
factor de necrosis tumoral alfa (TNFα) el cual juega un papel fundamental en la 
inflamación y en la respuesta del sistema inmune en general75. 
Las terapias antiTNF, por su altísimo coste y por sus posibles efectos 
secundarios, únicamente deben ser administradas teniendo en cuenta las 
recomendaciones de ASAS76 para la selección y seguimiento de los pacientes, y 
solo por reumatólogos. 
Ensayos controlados sobre estos nuevos medicamentos han mostrado 
mejoras impresionantes a corto plazo sobre el dolor de columna, la limitación 
funcional y la inflamación77-81. Estudios a más largo plazo muestran que la 
eficacia continua; y más de un tercio de pacientes entran en un estado de 
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remisión82 83. Al cesar la medicación vuelven a aparecer los efectos de la 
enfermedad. 
Las terapias no farmacológicas incluyen la educación e información a los 
pacientes respecto a su enfermedad, tablas de ejercicios diarios de 
estiramientos, hidroterapia y natación.  
La inmovilización es muy perjudicial para la enfermedad aconsejando al 
paciente que se mantenga activo físicamente. Se promueven aquellos ejercicios 
físicos que conlleven el fortalecimiento y flexibilización de la musculatura 
(natación, voleibol, etc.), evitando deportes de contacto. También se aconseja un 
descanso de unos treinta minutos diarios, boca abajo (decúbito prono), para 
prevenir la cifosis. El enfermo debe incorporar estos ejercicios de flexibilización 
en su rutina diaria. Se recomienda no realizarlos cuando el dolor impida su 
realización. 
La rehabilitación y la terapia física producen un efecto muy beneficioso 
mejorando la movilidad, y la fuerza y elasticidad muscular lo cual previene la 
deformación espinal 84 85. En algunas ocasiones se incluyen los programas de SPA 
para este tipo de pacientes 86. 
Debido a la reducción de la capacidad pulmonar, también es importante 
evitar el tabaco.  
Las asociaciones de afectados juegan un papel muy importante en su labor 
de información, conocimiento de la enfermedad y apoyo personal y familiar. La 
integración y participación en estas asociaciones ha sido recomendada por ASAS 
y EULAR como parte importante del tratamiento 68. Estas asociaciones cuentan 
con servicios como psicólogos, rehabilitadores, grupos de autoayuda, cursos de 
formación, etc. Existen unas 25 asociaciones de afectados en España. 
4.1.5 Diagnóstico 
El diagnóstico de la EA se basa en parámetros clínicos y radiológicos. Como 
comentamos con anterioridad existen actualmente varios criterios de referencia: 
Los criterios de Nueva York modificados41, los del Grupo Europeo de Estudio de 
las Espondiloartropatias (ESSG)46, los del Dr. Bernard Amor45 y los recientemente 
publicados por el grupo ASAS (Assessment of SpondyloArthritis internacional 
Society)87. 
Criterios de Nueva York Modificado 
Requiere siempre alteraciones radiológicas (sacroiliítis) para confirmar el 
diagnóstico. Pero en sus formas iniciales no hay afectación radiológica, por lo 





Tabla 4.1: Criterios diagnósticos para la EA de Nueva York modificados. 
Criterios clínicos 
1. Dolor lumbar de al menos 3 meses que mejora con el ejercicio y no cede con 
el reposo. 
2. Limitación de la movilidad de la columna lumbar en los planos frontal y 
sagital. 
3. Reducción de la expansión torácica corregida por edad y sexo. 
Criterios radiológicos 
4. Sacroiliítis bilateral grado 2-4. 
5. Sacroiliítis unilateral grado >3. 
EA definida Si reúne los criterios 4 ó 5 más cualquier criterio clínico. 
 
Es frecuente encontrar síntomas de EA sin confirmación radiológica. En 
estos casos se le suele denominar espondiloartritis indiferenciada, pero ya se 
empieza a aplicar tratamiento a la EA. 
Criterios de ESSG 
Para obviar el inconveniente de la necesidad de aparición de afectaciones 
radiológicas se han creado otros criterios como el del ESSG que son sencillos de 
aplicar. 
Tabla 4.2: Criterios del Grupo Europeo para el Estudio de las Espondiloartropatías (ESSG). 
El diagnóstico se basa en la presencia de uno de dos criterios mayores: 
 Dolor axial inflamatorio (Raquialgia) y/o 
 Sinovitis asimétrica de miembros inferiores. 
Más uno o más de los siguientes: 
 Historia familiar positiva para EA, psoriasis, uveítis aguda, artritis reactiva o enfermedad 
inflamatoria intestinal. 
 Psoriasis. 
 Enfermedad inflamatoria intestinal. 
 Uretritis, cervicitis, diarrea aguda en el mes previo a la aparición de la artritis. 
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Criterios de Bernard Amor 
Son algo más complicados que los del ESSG y se refieren más a 
espondiloartropatias en general que a espondilitis. 
 
Tabla 4.3: Criterios de Amor para la clasificación de las espondiloartropatías. 
Descripción Puntuación 
A. Síntomas o historia de 
1. Dolor lumbar-dorsal nocturno o rigidez matinal. 
2. Oligoartritis asimétrica. 
3. Dolor de nalga (alternantes). 
4. Dedos en salchicha. 
5. Talalgia. 
6. Iritis. 
7. Uretritis-cervicitis no gonocócica en el mes previo a la artritis. 
8. Diarrea aguda acompañando o un mes antes de la artritis. 
9. Presencia o historia de psoriasis, balanitis o enf. inflamatoria intestinal (enf. 











B. Hallazgos radiológicos 
10. Sacroiliítis (bilateral, grado 2 o mayor; unilateral,3 o mayor). 
 
3 
C. Factor genético 
11. Presencia de HLA-B27 o historia familiar de EA, uveítis, psoriasis, Síndrome 




D. Respuesta al tratamiento 
12. Mejoría del dolor en 48 horas con el uso de AINE y/o empeoramiento rápido 




El paciente presentará una espondiloartropatía si la suma de los puntos de los 12 




Los criterios de clasificación para espondiloartritis axiales, recientemente 
introducidos por ASAS87, han sido desarrollados para casos de reciente inicio y 
para aquellos más asentados e incluye la técnica de resonancia magnética (MRI) 
como importante herramienta para la detección temprana de la enfermedad. La 




aparición de sacroiliítis radiográfica ha propiciado la propuesta de estos nuevos 
criterios que incluyen esta exploración de imagen. 
 
Tabla 4.4: Criterios ASAS para la clasificación de espondiloartritis axiales (para ser aplicados en 
pacientes con dolor de espalda crónico y edad de inicio del dolor de espalda < 45 años). 
   
sacroiliítis en imagen
*
 y  




HLA-B27 positivo y 
2 ó más características de SpA
#
 
# Características de SpA 
• Dolor de espalda inflamatoria 
• Artritis 




• Crohn / Colitis 
• Buena respuesta a AINEs 
• Historia familiar de SpA 
• HLA-B27 
• CRP elevada 
* sacroiliítis en imagen 
• Inflamación activa (aguda) en 
resonancia magnética que sugiere 
de forma elevada sacroiliítis 
asociada a SpA. 
• sacroiliítis radiográfica definida de 
acuerdo a los criterios modificados 
de Nueva York. 
 
El desarrollo de un criterio para la detección temprana de la espondilitis 
anquilosante es importante para que los médicos de atención primaria puedan 
detectarla en pacientes con dolor lumbar crónico. Para establecer cuando enviar 
un paciente al reumatólogo para la confirmación del diagnóstico se debe 
examinar que el dolor persista durante más de tres meses, la rigidez matutina, la 
juventud del paciente (no mayor de 45 años) y también se suele solicitar la 
presencia del gen HLA-B27 en el paciente. 
4.1.6 Evolución  
No hay buenos estudios acerca de la evolución de la enfermedad. Estudios 
retrospectivos sugieren que la progresión radiográfica más fuerte ocurre en los 
diez primeros años de la enfermedad88 89. Estudios recientes indican que el daño 
estructural al inicio es el mejor indicador de la agresividad de la enfermedad y de 
la evolución de la misma90. Bernard Amor propuso una lista de elementos que 
influían en una peor evolución de la enfermedad en la cual se incluía la 
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afectación de la cadera, la edad de inicio temprana, la artritis periférica, y la 
pobre respuesta a los antiinflamatorios91. 
Varios parámetros pueden ser evaluados para analizar la evolución de la 
enfermedad. La incapacidad laboral puede ser uno de los más importantes. 
Después de unos 15 años de evolución, se observa que aproximadamente la 
mitad de los pacientes presenta una incapacidad laboral. Este hecho se reduce 
algo en las mujeres indicando un menor nivel de afectación. 
En general la evolución de la EA es muy variable de un paciente a otro, 
siendo difícil saber la futura evolución del paciente recién diagnosticado. Algunos 
pacientes evolucionan de forma rápida hacia la anquilosis y otros se mantienen 
con sintomatología moderada con periodos inactivos de la enfermedad. Así, 
algunos pacientes llevan una vida completamente normal con algunos periodos 
agudos o brotes de la enfermedad permaneciendo el resto del tiempo con la 
enfermedad en remisión. 
Las restricciones funcionales en pacientes con espondilitis anquilosante y 
una duración de la enfermedad de 20 años son mayores en aquellos pacientes 
con trabajos con alto nivel de exigencia física, peores condiciones laborales y en 
fumadores más que en aquellos con niveles educativos altos e historial familiar 
con esta enfermedad92. 
Existen algunos estudios acerca de la mortalidad en la EA que hablan de 
una mortalidad 1.5 veces la esperada93 y que el tiempo de vida de los enfermos 
de EA se acorta entre 6 y 8 años94 aunque no son muy concluyentes. 
4.1.7 Datos de laboratorio 
En esta enfermedad no existe una correlación clara entre el nivel de 
afectación y algunos datos de laboratorio, si bien se suele medir la velocidad de 
sedimentación globular (VSG) y la proteína C reactiva (PCR). Estos parámetros 
pueden llegar a ser elevados en fases agudas de la enfermedad aunque no 
siempre95 96. Solo la mitad de los pacientes tienen un valor elevado en la proteína 
C reactiva97. 
4.1.8 Radiología 
La EA produce alteraciones radiológicas en las articulaciones sacroilíacas y 
en la columna vertebral. Como comentamos anteriormente, las alteraciones 
radiológicas en las regiones sacroilíacas sirven como criterio diagnóstico. Sin 
embargo estas alteraciones aparecen transcurrido un tiempo del inicio de la 
enfermedad lo que produce un retraso en el diagnóstico. Entre el 20 y el 30% de 
los pacientes, dentro de los dos primeros años de la enfermedad, desarrollan 
cambios estructurales. 
Por ser la primera zona afectada y crucial para el diagnóstico, el estudio 
radiológico de las articulaciones sacroilíacas es el primero que se realiza. El 




radiografía antero-posterior del sacro, una lateral y otra frontal de la zona 
lumbar y una lateral cervical. 
 
Figura 4.4: Radiografía antero-posterior del sacro en individuo sano 
  
Figura 4.5: Radiografía columna lumbar lateral en individuo sano 





Figura 4.6: Radiografía columna dorsal lateral en individuo sano 
 
Figura 4.7: Radiografía columna dorsal lateral en individuo sano 
Cuando la radiografía convencional no es muy clara se suele acudir a la 
resonancia magnética (MRI) o la tomografía computerizada (TAC). La resonancia 
magnética puede revelar antes la sacroileitis99. No obstante se sigue 
recomendando la radiografía convencional como medio de seguimiento e 





(a)       (b) 
Figura 4.8: Imágenes de Resonancia magnética (a) y Tomografía computerizada (b) en la 
cadera de un enfermo con espondilitis. Fuente: http://www.asas-group.org 
Los primeros síntomas que aparecen es una sacroiliítis bilateral asimétrica. 
Posteriormente aparece daño vertebral quedando estas más cuadradas 
(squaring) y apareciendo puentes entre vértebras contiguas (sindesmofitos). 
Estos puentes, pueden producir fusión vertebral que puede extenderse a lo largo 
de toda la columna, que adoptará una forma comúnmente denominada como 
“columna en caña de bambú”.  
  
(a)       (b) 
Figura 4.9: (a) Sacroiliitis bilateral. Seudo - ensanchamiento de las articulaciones 
sacroilíacas, con irregularidad en los bordes y esclerosis subcondral (Flechas negras). También se 
aprecia el compromiso bilateral de caderas (Flecha Blanca y cabeza de flecha). (b) Radiografía de 
pelvis. Anquilosis completa de las articulaciones sacroilíacas (Flechas) en un caso avanzado de 
espondilitis anquilosante. Fuente: http://www.asas-group.org 
 




(a)    (b) 
Figura 4.10: Efectos de la espondilitis en la columna. (a) Squaring en columna. (b) Columna 
de bambú totalmente anquilosada. Fuente: http://www.asas-group.org 
La EA afecta principalmente el sacro, la columna vertebral y el cuello, si 
bien caderas, hombros y articulaciones periféricas pueden resultar afectadas. La 
afectación de la cadera (coxitis), en formas agresivas de la enfermedad, pueden 
hacer necesaria la cirugía para la colocación de una prótesis. 
Existen sistemas específicos para la cuantificación (scoring) de la afectación 
espinal a nivel radiológico en la zona de la espina dorsal y sacroilíacas. En 1980 
Dale101 ideó una escala gradual de seis estados para cuantificar las lesiones 
producidas en el sacro desde un grado 0 (articulaciones normales) hasta un 
grado IV (anquilosis). 
 
Tabla 4.5: Criterios de clasificación de la sacroiliítis 101 
Grado 0 Normal 
Grado I Cambios sospechosos 
Grado II sacroiliítis mínima. Primeros cambios definitivos. Algo de estrechamiento de la unión de la 
articulación con erosiones. Esclerosis del hueso habitualmente a los dos lados del espacio de la 
articulación. A menudo aparece un emborronamiento de las líneas que definen este espacio. 
 Grado II A: Cambios unilaterales 
 Grado II B: Cambios bilaterales 
Grado III Sacroiliítis moderada. Cambios destructivos severos. Erosiones y a menudo estrechamiento de 
forma más acusada que en Grado II. Los cambios artríticos son siempre bilaterales. Empiezan a 
aparecer pequeños puentes de hueso. 
Grado IV Anquilosis. Marcados signos de anquilosis en las dos articulaciones sacroilíacas. Los grados IV y V 





Esta clasificación se usa también para el diagnóstico estableciéndose 
necesaria una sacroiliítis grado ≥ 2 bilateral o de grado 3-4 unilateral41. La 
evolución de un grado I a grado IV aparentemente es un problema de tiempo, 
por tanto el valor diagnóstico es la aparición o no de alteraciones en la 
articulación. 
Existen otros métodos de cuantificación como el Stoke Ankylosing 
Spondylitis Spinal Score102, y el método publicado por L.G. Kennedy103, que fue 
modificado y denominado Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Index 
(BASRI)104, y que es el más utilizado en la actualidad105 aunque recientes estudios 
demuestran que el SASS modificado presenta menor variabilidad y es más 
apropiado para medir los avances radiográficos de la enfermedad106. 
 
Tabla 4.6: Resumen de criterios de evaluación Radiológica 106 
BASRI-hips (se usa el valor medio de ambas caderas para el BASRI-Total) 
 0 = Normal (sin cambios) 
1 = Sospechoso (estrechamiento focal del espacio articular) 
2 = Ligero (estrechamiento circunferencial del espacio articular > 2 mm) 
3 = Moderado (estrechamiento circunferencial del espacio articular ≤ 2mm o a posición  
                            de hueso sobre hueso < 1 cm)  
4 = Grave (deformidad ósea o aposición hueso sobre hueso > 1cm) 
El grado se deberá incrementar en 1 si 2 0 3 de los siguientes cambios óseos están presentes: 
erosiones, osteofitos, profusión. 
BASRI-spine (Para la columna lumbar se toman vistas AP y lateral y se selecciona la vista con puntuación más alta; 
para la columna cervical, se analiza una vista lateral) 
 0 = Normal (sin cambios) 
1 = Sospechoso (sin cambios claros) 
2 = Ligero (Cualquier número de erosiones, cuadratura, o esclerosis con o sin sindesmofitos en ≤ 2 
vértebras) 
3 = Moderado (Sindesmofitos en ≥ 3 vértebras con o sin fusión afectando 2 vértebras) 
4 = Severo (Fusión afectando ≥ 3 vértebras) 
SASSS y mSASSS (rango 0-72)  




0 = Normal 
1 = Erosión, esclerosis o cuadratura 
2 = Sindesmofito 
3 = Puente óseo 
SASSS: incluye el borde inferior de T12 hasta el borde superior de S1, la 
puntuación máxima=72  
mSASSS: añade la columna cervical y define la cuadratura vertebral, la 
puntuación es la suma de las dos. 
 
4.1.9 Índices funcionales 
La función física es evaluada por los profesionales médicos a través de la 
radiología, los análisis de laboratorio y la metrología, sin embargo la opinión del 
enfermo acerca de su estado a través de cuestionarios ha resultado ser muy útil 
en la evaluación del paciente107. 
Los cuestionarios más utilizados son el Bath Ankylosing Functional Index 
(BASFI)6 y el Dougados Functional Index (DFI)67. El grupo ASAS98 y el OMERACT 
IV108 recomienda la inclusión de ambos índices funcionales en los ensayos 
clínicos. Los índices HAQ-S109 (Healh Assessment Questionnarie for 
Spondyloarthropaties) y ASQoL110(Ankylosing Spondylitis Quality of Life) también 
son utilizados en ocasiones. 
El BASFI incluye 10 preguntas acerca de actividades de la vida diaria como 
la dificultad que experimenta el paciente en subir escalones, levantarse de una 
silla coger un objeto de una estantería, etc. El DFI consta de 20 preguntas con 
tres opciones, también acerca de actividades de la vida diaria, con preguntas del 
tipo ‘¿Podría usted …’, dándose como respuestas: sí sin dificultad / sí, pero con 
dificultad / no. El cuestionario HAQ-S plantea el mismo tipo de preguntas pero 
incorpora cuatro posibles respuestas: sin ninguna dificultad / con alguna 
dificultad / con mucha dificultad / No lo puedo hacer. El índice BASFI parece 
presentar menor variabilidad, más fiabilidad y mayor sensibilidad a la respuesta 
que el índice DFI y que el HAQ-S111.  
Además del BASFI, también se ha definido otro índice basado en 
cuestionario, el Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI)7 
centrado en la fatiga, dolor espinal, afectación periférica, y rigidez matutina Este 
índice pretende reflejar el nivel de actividad de la enfermedad. El cuestionario 
consta de seis preguntas. 
El grupo de Bath también ha propuesto el Bath Ankylosing Spondylitis 
patient Global Score (BAS-G)112. Consta tan solo de una pregunta genérica acerca 




BASFI y BASDAI utilizan unas escalas graduadas (EVA Escala Visual 
Analógica / VAS Visual Analogue Scale) en la cual el paciente indica su respuesta 
a las preguntas de forma gráfica sobre una escala graduada. Este método 
permite diferenciar mejor la respuesta del paciente que varias respuestas 
agrupadas en dos o tres categorías. Por ejemplo en BASFI: 
A continuación se le indican una serie de actividades. Por favor, marque una raya vertical en la línea 
situada debajo de cada actividad, de acuerdo con su situación EN LA ÚLTIMA SEMANA. Tenga en cuenta que 
mientras más a la izquierda significa que se ha sentido MEJOR y que le ha sido más FÁCIL realizar esa 
actividad, mientras más a la derecha quiere decir que se ha encontrado PEOR y que le ha resultado más 
DIFÍCIL o, incluso, IMPOSIBLE realizar dicha actividad. 
 
1. Ponerse los calcetines o medias sin ayuda. 
 
FÁCIL __________________________________________________ IMPOSIBLE 
 
Figura 4.11: Ejemplo de pregunta del cuestionario BASFI 
Cada respuesta se mide entre 0 y 10 dependiendo la zona donde el 
paciente haya marcado. Esta zona se mide con una regla para calcular el valor 
correspondiente siendo la distancia entre ambas opciones de 10 cm. 
Los cuestionarios validados en español112-116 de los índices funcionales más 
habituales se han incluido en el anexo. 
La correlación entre movilidad e índices funcionales no parece estar clara 
apareciendo valores mayores en índices funcionales de mujeres aunque tienen 
menores índices metrológicos117. 
4.1.10 Metrología 
La perdida de movilidad espinal en la espondilitis anquilosante es una 
característica clave, tanto que incluso se incluye en criterios diagnósticos como el 
de Nueva York41.  
En el origen de la enfermedad, la inflamación produce una perdida de 
movilidad troncolumbar que mejora al iniciarse el tratamiento con 
antiinflamatorios y la rehabilitación. Posteriormente esta pérdida de movilidad 
aparece en toda la columna, cuello y caderas. Así mismo también pueden 
aparecer perdidas de movilidad en hombros y rodillas si aparecen 
manifestaciones periféricas de la enfermedad118. 
Se han realizado numerosas mediciones para intentar determinar esta 
perdida de movilidad. En muchas ocasiones estas mediciones no están 
normalizadas y carecen de la fiabilidad, validación, y precisión necesarias. 
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Con el transcurso de la edad la movilidad espinal se va perdiendo en 
individuos sanos119. Otros factores que influyen, a parte de la edad, serían el sexo 
y la altura120. 
Las mediciones más utilizadas son121: 
 Movilidad de la columna 
• Test Schöber. 
• Test Schöber modificado. 
• Flexión tronco-lumbar (distancia dedo suelo). 
• Flexión tronco-lumbar lateral. 
• Rotación tronco-lumbar con un instrumento. 
• Rotación tronco-lumbar con una cinta métrica. 
 Movilidad cervical 
• Rotación cervical con inclinómetro 
• Rotación cervical con cinta métrica 
• Flexión cervical lateral con inclinómetro 
• Flexión cervical lateral con cinta métrica 
• Flexión y extensión cervical 
• Distancia barbilla-pecho 
 Otras medidas 
• Distancia occipucio-pared 
• Distancia trago-pared 
• Expansión torácica 
• Distancia intermaleolar 
• Rotación interna de cadera 
• Abducción y flexión de hombros 
Las medidas de movilidad deben de ser sencillas, reproducibles y rápidas 
para ser incluidas en la clínica diaria para informar acerca del nivel de afectación 
del paciente. 
Normalmente se utilizan cintas métricas para obtener distancias y 
goniómetros para medir articulaciones en grados. En algunas ocasiones se 
utilizan inclinómetros u otros dispositivos para medir la rotación 
troncolumbar122. 
A medida que avanza la enfermedad puede producirse la cifosis típica de 
esta patología en sus niveles más avanzados. Esta característica se mide a través 
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de las distancias occipucio-pared o trago-pared. A medida que el enfermo tiene 
el cuello más afectado, esta medida se va incrementando. 
Esta cifosis produce también una restricción en el campo de visión lo que 
hace que el paciente tenga que modificar también la posición de sus caderas 
para intentar mejorar este problema. 
La medida de la movilidad espinal es en sí un criterio diagnóstico, y un 
reflejo de la evolución de la enfermedad por lo que el seguimiento de estas 
medidas es fundamental. 
Existen ciertas recomendaciones para establecer un conjunto de medidas 
estandarizado para aplicar en el seguimiento de esta enfermedad. Uno de los 
más utilizados es el BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index) 5. 
Incluye cinco medidas: test Schöber modificado, flexión lateral espinal, distancia 
intermaleolar, distancia trago-pared y rotación cervical. Otras organizaciones 
como WHO/ILAR solo usan el test Schöber, distancia trago-pared y expansión 
torácica. 
Para validar las medidas de movilidad, sería conveniente estudiar como 
estas se correlacionan con la afectación radiológica. El SASS (Stoke Ankylosing 
Spondylitis Spinal Score) ha demostrado buena correlación con las mediciones 
clínicas como el Schöber modificado y la distancia occipucio-pared5. Una mayor 
afectación a nivel radiológico producirá una disminución en el rango de 
movimiento de las articulaciones123. Sin embargo algunos estudios concluyen 
que aún estando correlacionados la movilidad espinal y el daño radiológico, no 
se puede utilizar el análisis de la movilidad como sustituto de la evaluación del 
daño radiológico64. 
 
4.2 MOVILIDAD ESPINAL EN ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 
4.2.1 Metrología convencional en espondilitis 
La espondilitis anquilosante es una enfermedad reumática crónica y 
degenerativa que produce una disminución de la movilidad del paciente debida a 
la inflamación y al daño estructural producido. Las manifestaciones de la 
enfermedad se producen sobre todo en la columna vertical (caderas, sacro, zona 
troncolumbar y cuello) siendo menos comunes las afectaciones periféricas. 
La disminución de la movilidad es una característica de la espondilitis 
anquilosante, tanto es así, que incluso se incluye en criterios diagnósticos45. Esta 
disminución es progresiva y el reumatólogo debe realizar un seguimiento 
exhaustivo de esta disminución para ver el nivel de afectación del paciente. 
Incluso para clasificar y catalogar a los pacientes a la hora de realizar un 
ensayo clínico, se utiliza la evolución de la movilidad, bien a través de índices 
diseñados para tal fin, como el BASMI o bien a través de medidas de movilidad 
aisladas como el test de Schöber. 
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Organizaciones internacionales como ASAS (Assesment in AS international 
group), y EULAR (European League Against Rheumatism)68, incluyen la necesidad 
de estas mediciones en sus recomendaciones acerca del tratamiento y evolución 
de esta patología. 
Aunque existen más de 40 medidas posibles para evaluar la movilidad 
espinal (algunas de ellas se incluyeron en un apartado anterior), la medida debe 
ser sencilla, rápida y posible con instrumentos básicos de medida (cintas 
métricas y goniómetros), para ser aplicada en la clínica diaria. Esto nos restringe 
las posibles medidas. 
En 1994, Jenkinson et al.5 definen el BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis 
Metrology Index). En él se definen 5 mediciones, cada una de las cuales se evalúa 
de 0 a 2 sumándose luego para obtener un índice entre 0 y 10. A mayor valor de 
este índice mayor es la afectación y la disminución de la movilidad. 
Posteriormente, en 1995, Jones et al.124 proponen modificar este índice 
valorando cada medida entre 0 y 10 promediando finalmente cada una de estas 
valoraciones para obtener nuevamente un índice entre 0 y 10 pero más preciso 
que en la versión anterior. 
BASMI consta de cinco medidas: rotación cervical, distancia trago-pared, 
flexión lateral, distancia Schöber modificada y distancia intermaleolar. Para 
intentar reflejar la afectación espinal BASMI consta de una medida para analizar 
la rigidez en el cuello (rotación cervical), otra para analizar la posible cifosis 
(distancia trago-pared), dos para analizar la movilidad de la columna (flexión 
lateral y Schöber, centrada esta última en la zona lumbar) y otra para analizar la 
movilidad de la cadera (distancia intermaleolar). 
El cálculo de los valores de cada uno de los componentes se realiza según 
la tabla 4.7 
 









(Media de Izq y Der) 
> 70 grados 20-70 grados < 20 grados 
Trago – Pared 
(Media de Izq y Der) 
< 15 cm 15-30 cm > 30 cm 
Flexión lumbar lateral > 10 cm 5-10 cm < 5 cm 
Flexión lumbar 
(Schöber modificado) 
> 4 cm 2-4 cm < 2 cm 
Distancia intermaleolar > 100 cm 70-100 cm < 70 cm 
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En el índice propuesto por Jones et al. con valoraciones entre 0 y 10 se 
muestra en la tabla 4.8. 
 
Tabla 4.8: Parámetros de cálculo del índice BASMI con valoraciones entre 0 y 10 
Medida 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Rotación cervical 




















Trago – Pared 
























































































En ocasiones se utilizan formularios como el propuesto por ASIF 
(Ankylosing Spondylitis International Federation) en el que ya aparecen las 
escalas graduadas sobre el valor del índice para así calcularlo más fácilmente. Por 
ejemplo, en la figura 4.12, aparece la escala para la flexión lumbar lateral. 
 
Figura 4.12: Cálculo de uno de los componentes de BASMI con escala gráfica 
A la hora de realizar el seguimiento del paciente se realizan las mediciones 
necesarias para calcular el índice BASMI. En algunas ocasiones no se utiliza este 
índice, si bien se realizan casi todas las mediciones que este índice contempla. La 
distancia intermaleolar, por su complejidad, variabilidad y dependencia del 
observador, es una de las que menos se utiliza. 
Otra medición muy habitual, aunque no está incluida en este índice, es la 
expansión torácica. La EA reduce la capacidad pulmonar. Esta reducción se mide 
a través de la expansión torácica. Se realiza la medición, a nivel del cuarto 
espacio intercostal. Se toma la diferencia entre la máxima expansión de la 
cavidad torácica durante la inspiración forzada con la mínima existente durante 
la espiración forzada. Debe ser mayor o igual a 5 cm. Esta medida solo podría 
afectar a la movilidad de la columna lumbar. 
BASMI utiliza el test Schöber para medir la flexión frontal de columna, pero 
en ocasiones también se utiliza la distancia dedo-suelo (floor to finger distance) 
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que resulta de medir la distancia entre el suelo y el dedo corazón de cualquier 
mano estando el paciente en posición de flexión frontal. 
A continuación describiremos la forma de realización de cada una de las 
medidas que componen el BASMI. 
Rotación cervical 
La medición se realiza con un goniómetro. En ocasiones se utilizan otros 
instrumentos de medida como goniómetros de gravedad o inclinómetros. Se 
coloca el goniómetro centralmente sobre la cabeza estando el paciente en 
posición supina. Se le pide al paciente que gire la cabeza el máximo posible hacia 
la derecha y luego hacia la izquierda. Se anota el mejor de los dos intentos tanto 
para la izquierda como para la derecha. La media de ambos da el resultado final 
en grados. 
En la versión original de BASMI esta medida solo tenia tres valores y se 
calculaban analizando si la rotación cervical era mayor de 70º (0), entre 20º y 70º 
(1), o menor de 20º (2). Por esto, en ocasiones, en la clínica diaria no se utiliza 
ningún instrumento de medida y se recurre solo a la observación del médico para 
ver en que rango de valores se encontraría el paciente. 
 
Figura 4.13: Medición de la rotación cervical 
Para medir la rotación cervical otros autores utilizan otros métodos como 
medir la distancia entre la punta de la nariz y la articulación acromio clavicular 
(situado en el hombro)125 o entre la barbilla y la articulación acromio clavicular o 
entre el trago y la articulación acromio clavicular para el cálculo de la flexión 
lateral cervical126 127. 








Con el sujeto colocado, se colocan los talones y, si es posible, la espalda 
contra la pared, midiendo la distancia en cm desde el trago a la pared  durante el 
máximo esfuerzo por tocar la cabeza con la pared, sin levantar la barbilla más 
allá de su posición normal128. El trago es la protuberancia anterior de la oreja a la 
salida del conducto auditivo. Se recogerá la mejor de dos mediciones. 
 
Figura 4.15: Medición de la distancia trago-pared 
En ocasiones se mide la distancia occipucio-pared en lugar de trago-pared. 
El occipucio es el nombre científico para la porción posterior e inferior de la 
cabeza, es decir, parte de la cabeza por donde esta se une con las vértebras del 
cuello. La distancia occipucio-pared en individuos donde aún no se haya 
producido cifosis, al extender la cabeza hacia atrás, deberá valer cero (el 
individuo puede pegar la cabeza a la pared). La distancia occipucio-pared es más 
difícil de obtener debido a la imposibilidad, cuando esta distancia es pequeña, de 
introducir la cinta métrica en el espacio de separación entre el occipucio y la 
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pared, o utilizar una estimación visual, por lo que el error puede ser mayor que la 
medición trago-pared. 
Suele haber una relación muy constante entre el occipucio y el trago de 
unos 11 cm. 
Flexión lumbar lateral 
Se coloca al paciente de pie tan cerca de la pared como sea posible a nivel 
de los hombros. En ocasiones se realiza sin estar el paciente apoyado sobre la 
pared, aunque no es recomendable. Posteriormente, se mide la distancia entre la 
punta del dedo corazón y el suelo con una cinta métrica. Se le pide al paciente 
que se incline lateralmente sin doblar sus rodillas ni levantar los talones, y que 
intente mantener sus hombros en el mismo plano, haciéndose una segunda 
medición y calculándose la diferencia con la primera medición. Se anota el mejor 
de dos intentos tanto para la izquierda como para la derecha. La media de ambos 
da el resultado final para la flexión lateral de columna en cm. 
Normalmente esta distancia es de unos 15 cm. Cuanto mayor sea esta 
distancia, existe un mayor rango de movimiento. 
 
Figura 4.16: Medición de la flexión lateral 
Otros autores utilizan una regla colocada verticalmente en el suelo129 y 
otros realizan una marca sobre el músculo en el instante inicial y final del 
movimiento midiendo posteriormente la distancia entre las dos marcas130. 
Flexión Lumbar 
Este rango de movimiento se obtiene a través del test de Schöber 
modificado131. Se realiza señalando un punto sobre la apófisis espinosa de L5 (es 
la primera apófisis que se encuentra por debajo de la línea proyectada en la 
espalda al nivel de la parte superior de la cresta ilíaca, aunque el punto exacto no 
es absolutamente necesario). Se marca un segundo punto directamente 10 cm 
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por encima del primero, mientras el paciente extiende su columna lumbar en 
posición neutral. Luego, el paciente se flexiona hacia delante el máximo posible y 
se mide el incremento en cm.  
Normalmente esta distancia es mayor de 5 cm. Cuanto mayor sea el valor 
de esta medición, mayor es el rango de movimiento. 
 
 
Figura 4.17: Medición de la flexión lumbar 
El test de Schöber original tenía una segunda marca por debajo de la marca 
inicial, definiéndose así un segmento de 15 cm, posteriormente al realizar el 
movimiento de flexión se mide el incremento de extensión en este segmento. 
Distancia intermaleolar 
Estando el paciente tumbado, se le pide que, manteniendo las piernas 
estiradas separe las piernas tanto como le sea posible manteniendo el contacto 
con el suelo. Se mide la distancia entre los maleolos. La distancia intermaleolar 
mide la abducción de las caderas. En ocasiones la EA también afecta a la cadera. 
A través de esta medida se trata de documentar la afectación de esta 
articulación. 
Es la medida que levanta más controversias por la gran variabilidad y la 
dificultad de medición. Es por esto que en numerosos estudios no se incluye. 
El valor normal para esta medida esta por encima de los 100 cm. A mayor 
valor de esta distancia, mayor es la movilidad. 
4.2.2 Movilidad en EA: Datos normativos y variabilidad 
De la metrología convencional descrita con anterioridad se han realizado 
numerosos estudios para intentar obtener datos normativos con los que 
comparar los resultados de las mediciones con individuos sobre EA. 
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Igualmente se han hecho estudios sobre que medidas son las más idóneas 
para reflejar la movilidad espinal en la EA. 
Existen otros estudios para analizar la correlación que parece evidente 
entre la disminución de la movilidad y la afectación radiológica y entre los índices 
funcionales que intentan reflejar la calidad de vida del paciente. 
También existen estudios que proponen índices compuestos de diversas 
mediciones como el BASMI, EDASMI y otros. 
Algunos de estos estudios se centran solo en una parte de la movilidad en 
la EA como el cuello126 y los hombros132. 
Muchos de los estudios anteriores, además de intentar fijar valores 
normativos, definir mediciones concretas utilizando diversos instrumentos, y 
definir nuevos índices compuestos de mediciones, analizan la variabilidad 
intra/inter observador del método propuesto. 
De los datos publicados en los estudios anteriormente comentados 
intentaremos extraer algunos datos normalizados y su variabilidad, 
centrándonos sobre todo en las medidas más utilizadas y recomendadas, 
principalmente en aquellas que componen el BASMI. 
Movimiento cervical 
Al contrario que el movimiento lumbar, existen numerosos estudios acerca 
del movimiento cervical. El número de mediciones posible acerca de este 
movimiento es reducido y estandarizado:  
 Flexión/extensión frontal 
 Flexión lateral  
 Rotación cervical. 
Chen et al.133 hace una revisión bibliográfica muy completa acerca de la 
medición del movimiento cervical. Realiza un estudio de más de 25 publicaciones 
extrayendo información de datos normativos y variabilidad. 
Jordan et al.134 realiza un estudio sobre la aplicación de un sistema 
electromagnético Fastrak a la movilidad del cuello y hombro. 
Ferrario et al.135, en un estudio sobre 30 hombres y 30 mujeres, señala 
unos valores de 67,5º y 71,2º para la flexión / extensión cervical, de 46,2º y 44,1º 
para flexión cervical lateral y de 83,3º y 80,2º en rotación cervical. Ferrario no 
encuentra diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres 
para ninguno de los valores analizados. 
En la tabla 4.9 se incluyen algunos estudios analizados por Chen, el valor 
promedio obtenido de la extracción de datos normativos de estos estudios y los 
valores aportados por Jordan en su estudio. 




Tabla 4.9: Resultados publicados por Chen et al. Acerca de rangos de movilidad del cuello. 
   Rotación Flexión Lateral Flexión Frontal 
Estudio N Tecnología Total Izq Der Total Izq Der Total Flex Ext 
Newell 48 Estimac. Visual 169 84 85 107 54 53 146 73 73 
Buck 100 Goniómetro 147 73 74       
Lind 125 Compas 150 75 75       
Kuhlman 73 Inclinómetro 186 93 93 98 49 49 140 69 71 
Trott 80 Electromagn. 145 76 69 86 44 42 118 51 57 
Dvorak 12 Potenciómetro 175   91   141   
Jordan 72 Electromagn. 158 82 76 91 47 44 134 66 68 
Ferrario - Elecromagn. 165 83 82 90 46 44 139 68 71 
Manohar - Anatómico 144   78   149 49 54 
Chen* - Diversas 151 73 71 86 44 42 126 52 71 
* promedio de 25 estudios. 
 
De los resultados de la tabla 4.9 podríamos extraer que los valores 
normativos para la rotación cervical serían de unos 150º (75º Izq / 75º Der), para 
la flexión lateral serían de unos 90º (45º Izq / 45º Der) y de unos 130º (65º Flex / 
65º Ext, tal vez algo más la extensión) para la flexión frontal. 
En el estudio de Chen et al. se analizan las variaciones en género 
reportadas por los distintos estudios analizados donde ninguno de ellos es 
concluyente sobre un rango de movimiento significativamente mayor en alguno 
de los sexos, si bien detectan un mayor rango de movimiento en mujeres, 
aunque las diferencias son pequeñas (entre 2º y 4º). En cuanto al efecto de la 
edad, este estudio indica que es de aproximadamente 4º por década. Por tanto 
los datos normativos arriba aportados serían independientes del sexo, y para 
individuos sanos con edades comprendidas entre 20 y 50 años. 
Hemos analizado las mediciones y valores propuestos por la Asociación 
Médica Americana (AMA) en su guía para la evaluación de minusvalías 
permanentes (Guides to the evaluation of permanent impairment136). En esta 
guía aparece como debe realizarse el análisis de la perdida de movilidad de cara 
a evaluar la minusvalía. En su apartado de columna cervical, describe una técnica 
utilizando dos inclinómetros. 




(a) Posición neutral (b) Flexión (c) Extensión 
Figura 4.18: Técnica de dos inclinómetros para medir la flexión/extensión cervical  
Con el sujeto sentado en una silla se coloca un inclinómetro sobre la T12 y 
el otro sobre la cabeza de forma que permanezca paralelo a una línea imaginaria 
descrita entre la línea de visión y la parte superior de la oreja (como si fuese la 
línea que describe la patilla de las gafas). Partiendo de la posición inicial se le 
pide al sujeto que realice un movimiento de flexión cervical hacia delante, 
anotándose los valores indicados en los dos inclinómetros y volviendo a la 
posición neutra. Posteriormente se le pide que realice un movimiento de 
extensión cervical. Se repite todo el procedimiento tres veces quedándonos con 
los valores máximos. 
Esta misma guía propone técnicas para la evaluación de la flexión lateral 
utilizando inclinómetros. 
 
(a) Posición neutral (b) Flexión lateral izquierda (c) Flexión lateral derecha  
Figura 4.19: Técnica de dos inclinómetros para medir la flexión lateral cervical 
Se coloca un inclinómetro en T1 y el otro sobre la cabeza de forma que 
ambos marquen 0º. Posteriormente se le pide al sujeto que haga movimientos 
de flexión cervical lateral a ambos lados. 
Igualmente, esta guía define un procedimiento para la evaluación de la 
rotación cervical. 




(a) Posición neutral (b) Rotación derecha 
Figura 4.20: Técnica de dos inclinómetros para medir la rotación cervical 
En este caso se utiliza tan solo un inclinómetro colocado con su base en la 
frente del sujeto. Se realizan movimientos de rotación cervical a izquierda y 
derecha. 
De entre los valores normales y conclusiones destacar que: 
 El valor normal de flexión y extensión frontal es de 110º 
 El valor medio para la flexión frontal es de 50º 
 El valor medio para la extensión frontal es de 60º 
 El valor medio para la flexión cervical lateral es de 90º 
 El rango de rotación cervical medio es de 160º 
Para valores inferiores a los comentados en la guía se indican una serie de 
índices de minusvalía que se consultan en tablas. A medida que el rango decrece 
estos índices van aumentando. 
Movimiento de la columna 
Al contrario del movimiento cervical, no hay muchos estudios 
estandarizados de este tipo de movimiento. Estos movimientos se concentrarían 
en: 
 Flexión / Extensión de la columna. 
 Flexión Lateral. 
 Rotación troncolumbar. 
Aunque el movimiento se puede resumir en la flexión/extensión en dos 
planos espaciales más una rotación, la forma de medirlo no es tan sencilla. 
Además habría que diferenciar los movimientos de la columna lumbar y dorsal. 
Los movimientos de la columna lumbar y dorsal se producen como 
movimientos de flexión-extensión lateral y rotaciones debido a los movimientos 
de cada uno de los segmentos espinales. Estos segmentos móviles presentan seis 
grados de libertad correspondientes a movimientos de translación y rotación en 
los tres planos del espacio. 
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En algunos casos se miden otras distancias entendiendo que estas estarán 
muy correlacionadas con el movimiento que se trata de analizar. Por ejemplo se 
mide la distancia entre el dedo corazón y el suelo en un movimiento de flexión 
frontal, entendiéndose que cuanto menor llegue a ser esta distancia, mayor será 
la flexibilidad de la columna y por tanto el ángulo de flexión frontal será mayor. 
Algunos estudios contrarrestan la hipótesis de que esta distancia esta 
fuertemente correlacionada con la movilidad espinal137. 
Igualmente se hace con la flexión lateral midiéndose en este caso la 
diferencia entre la posición inicial del dedo corazón (distancia al suelo) y la 
posición final después de realizar un movimiento de flexión lateral. A mayor 
distancia, se supone que es mayor el ángulo de flexión lateral. 
Al realizarse estas mediciones con instrumentos de medida elementales 
como cintas métricas y reglas, existen algunas mediciones que resultan 
imposibles de realizar como la rotación troncolumbar y la extensión frontal. 
Algunos autores 138 han ideado métodos para medir la rotación troncolumbar 
con cintas métricas, pero con gran variabilidad y sin llegar a estandarizar un 
método de medida que se haya utilizado con asiduidad. 
Como ya se ha comentado, la EA, afecta generalmente en un principio a la 
zona sacro-lumbar, por tanto está será la primera zona donde se restringa el 
movimiento. El test de Schöber descrito por McRae y Wright131representa una 
medida para intentar reflejar el movimiento en esta zona. 
Las medidas derivadas anteriormente descritas y que se usan 
habitualmente en el seguimiento de la EA son: 
 Distancia dedo-suelo 
 Flexión lateral  
 Distancia Schöber modificado. 
Es complicado obtener valores normativos de los parámetros anteriores ya 
que los estudios se realizan sobre muestras de afectados donde ya existe una 
disminución de los rangos de movimiento. 
Moll et al.139 intentaron establecer rangos de medidas normales para 
movilidad de la columna, si bien los métodos e instrumentos utilizados, hacen 
que las medidas no sean muy utilizadas. En este articulo también se analiza la 
influencia de la edad y el sexo en la movilidad, lo cual si puede ser interesante y 
tenido en cuenta. 
En su estudio, Moll et al. indicaron que el valor normal para la flexión 
frontal midiéndose la distancia Schöber es de 7 cm. Si esta distancia la 
extrapolásemos sobre un test modificado de Schöber S1 tendríamos un valor 
normal de 4,7 cm. En la bibliografía se habla de valores normales de este valor de 
entre 3 y 5 cm. 
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En otro estudio sobre 300 niños de entre 6 y 15 años realizado por Mirande 
et al.140 se indica un valor promedio de 7,43. En este caso los valores para niños y 
niñas resultan prácticamente igual. 
Según Moll et al. esta distancia se puede reducir un 10% en mujeres. En 
cuanto al efecto de la edad el valor de la flexión frontal se mantiene 
prácticamente constante (con variaciones de ± 5%) hasta los 65 donde desciende 
de forma acusada (25%). 
En este estudio se incluye la extensión frontal con un valor promedio de 5 
cm. Extrapolando esta distancia al test Schöber S1 tendríamos un valor normal 
para la extensión de 3,3 cm. La disminución por sexo, en este caso es de un 7% 
en mujeres. En cuanto a la variación según la edad, hay una reducción del 25% 
para personas mayores de 40 años permaneciendo estable hasta los 70 donde 
disminuye un 50 %. 
En un procedimiento similar al empleado para el test Schöber, Moll et al.139 
calculan valores de incrementos de distancias de puntos anatómicos situados a 
ambos lados del tronco para analizar la flexión lateral. Los resultados obtenidos 
no son aplicables a nuestro estudio.  
En cuanto a reducción de la flexión lateral por sexo, Moll et al. indica una 
reducción de un 11% en varones, siendo más elevada la movilidad en mujeres. 
Respecto a la variación según la edad, disminuye un 25% para personas mayores 
de 40 años. 
Como ya comentamos al principio, no hemos encontrado datos normativos 
respecto a la distancia dedo suelo, ni para la flexión lateral calculada como 
distancias al suelo de la posición del dedo corazón. 
Podemos analizar los valores normativos indicados por la Asociación 
Médica Americana (AMA) en su guía para la evaluación de minusvalías 
permanentes (Guides to the evaluation of permanent impairment136). 




(a) Posición neutral (b) Flexión (c) Extensión  
Figura 4.21: Técnica de dos inclinómetros para medir la flexión y extensión lumbar 
Para la flexión frontal lumbar, en la medición propuesta por el AMA se 
colocan dos inclinómetros sobre la T12 y el sacro (S1). El sujeto parte de la 
posición neutral, luego realiza un movimiento de flexión y luego de extensión. La 
medida se repite entre tres y seis veces. Se toma el máximo valor y se analiza el 
valor medio para estudiar la consistencia de la medición. 
 
(a) Posición neutral (b) Flexión lateral 
Figura 4.22: Técnica de dos inclinómetros para medir la flexión lumbar lateral 
Para la flexión lumbar lateral se colocan inclinómetros en T12 y en S1. Se 
parte de la posición neutral y luego se le pide al paciente que haga un 
movimiento de flexión lateral hacia la izquierda, anotándose las inclinaciones de 
los dos inclinómetros y tomando como medida la diferencia entre ambos. Luego 
se vuelve a la posición neutral y se realiza el movimiento para la derecha 
tomándose nuevamente las medidas de los inclinómetros. Todo el ciclo completo 
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se repite entre tres y seis veces quedándonos con los valores más altos 
obtenidos. El valor medio se utiliza para analizar la repetibilidad.  
Para le flexión frontal de la zona dorsal se colocan los inclinómetros sobre 
la T1 y T12 siguiendo un procedimiento análogo al descrito para la región 
lumbosacral. Este movimiento se puede realizar de pie o sentado en un taburete. 
 
(a) Posición neutral (b) Flexión frontal 
Figura 4.23: Técnica de dos inclinómetros para medir la flexión dorsal 
 
Como resultados normales esta guía indica que para la flexión frontal: 
 El valor normal del rango de flexión-extensión dorsal es de 60º. 
 El rango medio de flexión lateral izquierda-derecha es de 50º. 
 El movimiento de la región lumbosacral supone un 40% respecto del 
total de la columna. 
 Para la flexión dorsal, el valor medio es de 50º 
 La proporción del movimiento dorsal respecto al de la columna es de 
un 60%. 
El Real Decreto 1971/1999 del 23 de diciembre de 1999, publicado en el 
B.O.E. n1 22 del 26 de enero de 2000, ofrece para España la valoración de las 
minusvalías. En este decreto se aborda la valoración de la disminución de la 
movilidad como ponderación del grado de minusvalía. Las tablas que aporta 
ofrecen datos similares a los comentados y en algunos casos inferiores, a partir 
de los cuales se considera que el paciente tiene una minusvalía. 
Variabilidad Inter / Intra observador 
Algunos de los estudios anteriores han incluido información sobre la 
fiabilidad de los instrumentos de medida.  
Además de los estudios anteriores también hemos analizado otros 
aplicados sobre enfermos de EA que tienen su movilidad reducida. 
Evidentemente no hemos utilizado los valores en rangos de movilidad obtenidos 
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para calcular valores normativos, aunque si tendremos en cuenta la variabilidad 
en estos estudios. 
La medida más utilizada para ver la variabilidad del sistema de medida es el 
coeficiente de correlación intraclase CCI (Intraclass Correlation Coeficient ICC) 
que mide la consistencia y la concordancia de las mediciones. Dentro de la 
variabilidad se usa la variabilidad interobservador, haciendo varias mediciones 
con el mismo instrumento de medida pero por varios observadores diferentes, e 
intraobservador, haciendo la medición en distintos instantes de tiempos por el 
mismo observador. 
Algunos de los estudios indican la CCI interobservador y/o intraobservador 
para indicar la fiabilidad del sistema (reliability). 
Según Landis y Kotch141 sugieren valores entre 0,61 y 0,8 para obtener una 
buena fiabilidad. Ritchman142, fija coeficientes entre 0,8 y 1 para una adecuada 
fiabilidad. Sin embargo Fitzpatrick  recomienda valores de CCI por encima de 0,9 
para estudios de evaluación individual143. 
Chen et al.133, en su estudio sobre movilidad cervical, indican valores para 
el inclinómetro de CCI intraobservador entre 0,4 a 0,9 e interobservador de 0,7 a 
0,9. Respecto a sistemas basados en vídeo y electromagnéticos, el CCI 
intraobservador lo sitúa por encima de 0,9. El valor medio del CCI 
interobservador para todas las tecnologías es de 0,7. 
En un estudio realizado por Haywood et al.125 sobre enfermos de EA sobre 
fiabilidad, validación y respuesta al cambio de las mediciones tradicionales en AS, 
se analizan estas medidas (rotación cervical, Schöber, distancia dedo-suelo, etc.) 
indicándose los coeficientes intra/inter CCI de cada una de ellas. Se aportan 
valores de 0,9 a 0,96 en CCI interobservador y de 0,94 a 0,98 en CCI 
intraobservador. Todas las mediciones son realizadas con una cinta métrica. 
Williams et al.144 analizaron la fiabilidad del test de Schöber modificado 
obteniendo unos valores de CCI interobservador de 0,72 para flexión y de 0,76 
para extensión. 
Otro estudio de Viitanen et al.126 sobre enfermos de EA analizando 
movilidad cervical indica valores de CCI entre 0,89 y 0,98. Las mediciones se 
realizaron con una cinta métrica. 
Jordan et al.126 132 analizaron la viabilidad de un sistema electromagnético 
para evaluar la movilidad cervical y de los hombros. En su estudio, sobre 
personas afectadas de EA, se indican CCI interobservador de 0,84-0,98 e CCI 
intraobservador de 0,89-0,98. Paradójicamente los mismos autores utilizaron el 
mismo sistema de medida sobre pacientes sanos126 134 obteniéndose valores de 
CCI interobservador 0,61-0,89 e CCI intraobservador de 0,61-0,82. 
Resaltar que la guía para la evaluación de las minusvalías permanentes de 
la Asociación Médica Americana, al realizar las mediciones para analizar el rango 
de movilidad, toma como elemento de control de la medida realizada el que 
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cada una de las medidas individuales, de las cuales se va a tomar la mayor como 
resultado final, no difieran entre ellas cierto número de grados. Esto podría 
considerarse en cierta medida como coeficiente de variabilidad máximo para dar 
la medición como buena. 
En esta guía se indica: 
 Para flexión lumbar frontal una variación máxima de 5º si el rango es 
menor de 50º o de 10º si es mayor de 50º. 
 Para flexión lateral lumbar y la flexión frontal dorsal, una variación de 
5º o de un 10% de la media de valores medidos (el mayor de ambos 
valores) 
 Para los tres movimientos cervicales, también una variación de 5º o de 
un 10% de la media de valores medidos (el mayor de ambos valores) 
Por tanto se puede tomar estos 5º o un 10% del valor medio como una 
forma de analizar la variabilidad inter/intra observador. 
Para finalizar este apartado incluimos dos tablas con valores normativos y 
con variación inter/intraobservador para diferentes instrumentos de medida y 
según diferentes estudios analizados en la revisión bibliográfica analizada. 
 
Tabla 4.10: Resultados para las distintas medidas basados en la revisión bibliográfica. 
Medida Valor normativo Sexo Edad 
Flexión cervical 130º (Flex 65º/Ext 65º) 
Flexión Lateral cervical 90º (Izq 45º/Der 45º) 
Rotación cervical 150º(Izq 75º/Der 75º) 
Igual 
Dism 4º por década a 
partir de 50 
Schöber Mod 7 cm >10% en Hombres 
Distancia dedo-suelo  
Flexión lateral lumbar  
< 10% en Hombres 
Dism 25% por década a 
partir de 50 
 
Tabla 4.11: Resultados de variabilidad basados en la revisión bibliográfica. 
Estudio EA Instrumento Medición CCI Inter CCI Intra 
Chen 133 No Inclinómetro Cervical 0,7-0,9 0,4-0,9 
Chen133 No Video y electromagnético Cervical  > 0,9 
Chen133 No Potenciómetro Cervical  0,8 
Chen133 No Promedio tecnologías Cervical  0,7 
Haywood 125 Si Cinta métrica Cerv. y lumbar 0,9-0,96 0,94-0,98 
Jordan132 Si Electromagnético Cervical 0,84-0,98 0,89-0,98 




4.3 MOVILIDAD ESPINAL USANDO CAPTURA DE MOVIMIENTO 
Anteriormente se ha hecho una revisión acerca de la evaluación de la 
movilidad espinal utilizando la metrología convencional. Con el avance de la 
tecnología en campos como sensores de diversa índole, las técnicas de ingeniería 
basada en ordenador y la visión por ordenador, se abren nuevos campos para 
realizar estas mediciones. 
Existen numerosos sistemas comerciales, algunos desarrollados en 
Universidades, para la captura de movimiento. Estos han sido utilizados para 
analizar la movilidad espinal, especialmente para realizar ensayos de análisis del 
paso (Gait Analysis). 
Churchill et al.145 describen un sistema basado en video (RIVCAM) y 
describe su utilización en el análisis del paso de sujetos sano. El sistema obtiene 
buenos resultados de precisión, si bien es tan solo un sistema en 2D. 
Figueroa et al.30 presenta un sistema basado en video en el que realza sus 
cualidades en el seguimiento automatizado de marcas (tracking). 
También se han desarrollado dispositivos especialmente diseñados para 
medir la movilidad espinal. Post et al.146 diseñaron un dispositivo especialmente 
diseñado para medir la columna y su movimiento. 
  
 
Figura 4.24: Utilización y resultados de SpinalMouse 
147
 
Robinson et al.148 estudiaron la fiabilidad de la medida del rango de 
movilidad espinal utilizando un sistema de captura de movimiento basado en 
video en 2D (Spinetrak). La variabilidad utilizando el coeficiente de correlación 
intraclase varió entre 0,77 y 0,99 
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Jordan et al.132 134 149 150realizaron numerosos estudios de movilidad 
utilizando un sistema electromagnético, el FASTRAK151 (Polhemus Inc.).  
 
Figura 4.25: Utilización del sistema FASTRAK 
151
 para examinar la movilidad de la columna 
lumbar 
Estos estudios se concentraron en la movilidad cervical y del hombro. 
Algunos de ellos se aplicaron en enfermos afectados espondilitis anquilosante.  
Troke et al.152 se basaron en el sistema CA6000 Spine Motion Analyzer 
(Orthopedic Systems Inc. Union City CA & Troke/University of Brighton) para 
analizar la movilidad lumbar. Se obtuvieron valores de CCI entre 0,80 y 0,98. 
 
Figura 4.26: Utilización del sistema FASTRAK 
151
 para examinar la movilidad de la columna 
lumbar 
 
Mannion y Troke153 compararon ambos sistemas y aunque presentaban 
buena fiabilidad (>0,82) los valores diferían en ambos sistemas, por lo que ellos 
concluyen que la relación entre los valores aportados por ambos sistemas y el 
valor real de movimiento de las vértebras permanece incierto. 
Para analizar la movilidad lumbar y cervical se ha diseñado un dispositivo 
denominado Zebris154. Este dispositivo basado en ultrasonidos ha sido diseñado 
específicamente para medir el movimiento lumbar y cervical. 




Figura 4.27: Sistema Zebris
154
 para examinar la movilidad cervical y lumbar 
También se han realizado estudios de comparación de este nuevo 
instrumento con el CA6000155 variando en ambos casos el CCI entre 0,75-0,93. 
Las medidas obtenidas por ambos sistemas tuvieron una buena correlación 
inferior al 10% (P<0,05). 
Antonaci et al156 utilizaron un sistema optoelectrónico denominado Elite 
System para medir la movilidad del cuello sobre pacientes con lesiones 
cervicales. El sistema proporcionó CCI de entre 0,70 (flexión lateral cervical) y 
0,86 (rotación cervical). 
Dentro de los sistemas basados en vídeo, como ya hemos comentado 
existen numerosos sistemas comerciales como VICON14, Qualisys157, y otros. 
Estos sistemas, aún teniendo un alto coste, proporcionan altos niveles de 
precisión en condiciones de laboratorio. Por este motivo se han utilizado mucho 
sobre todo aplicando técnicas del paso158. 
Por ejemplo se utilizó el sistema VICON por Pomeroy et al.159 para evaluar 
la validez en la medición de la velocidad angular de la rodilla con respecto a un 
electrogoniometro aportando valores de CCI de 0,90 (0,87) para la flexión y de 
0,92 (0,89) para la extensión para este sistema. 
También se han utilizado este tipo de sistemas para evaluar problemas 
concretos como estabilidad o movimiento al sentarse160 (qualisys – Proreflex), 
cambios en el contorno de la espalda por efecto de la carga161 (Vicon), etc. 
Dada la variedad de instrumentos de medida tanto tradicionales como 
basados en ordenador no hay unas medidas estándar, aunque si se desprende de 
lo publicado que presentan poca variabilidad lo que los hace útiles para realizar 
un seguimiento de aquellas enfermedades en la que, como en la espondilitis 
anquilosante, se afecta la movilidad. 
Son pocos los estudios realizados para analizar la movilidad espinal en la 
espondilitis. Tan solo Bot et al.162 analizaron el desplazamiento del centro de 
masas en el paciente espondilítico debido a la cifosis, utilizando para ello una 
cámara de vídeo en 2D. Algún estudio ha analizado el paso en el paciente 
espondilítico, pero sobre todo para ver fuerzas desarrolladas en el movimiento 
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de caminar163 y tiempos de apoyo y elevación164 más que en parámetros 
cinemáticos clásicos de esta técnica (ángulos en articulaciones). 
Pero para lo que si han sido profusamente utilizados este tipo de sistemas 
es para la técnica de análisis del paso. 
 
4.4 ANÁLISIS DEL PASO 
La movilidad espinal se ha realizado hasta hace unos años basándose en 
medidas indirectas o con instrumentación elemental que no permitía medir 
ciertos movimientos. Los sistemas de captura de movimiento, como hemos visto, 
permiten medidas nuevas que nos den más información del paciente. 
Especialmente interesante es la técnica de análisis del paso que permite 
medir el movimiento mecánico que realiza el sujeto al caminar determinando los 
ángulos de las articulaciones y las fuerzas involucradas en el movimiento. 
Las técnicas del análisis cinemático y dinámico tridimensional, utilizando 
sistemas de captura de movimiento, pueden proporcionar una descripción 
biomecánica detallada del paso normal y patológico.  
Existen muchas más investigaciones en paso normal que en temas 
supuestamente más interesantes como el paso patológico. Hay, sin embargo, dos 
buenas razones para estudiar el paso normal: proporcionar una base para 
entender el paso patológico y proporcionar los datos normativos contra los 
cuales los datos patológicos pueden ser analizados. 
El análisis científico del paso comenzó con las medidas fotográficas hechas 
por Marey y Muybridge en 1870. El uso de la cinematografía predominó durante 
100 años, hasta la introducción de los primeros sistemas en los años 70. Aunque 
son costosos, la exactitud, la velocidad. y la conveniencia de los sistemas 
informatizados se han convertido en la herramienta estándar de la medida en la 
mayoría de instalaciones del análisis del paso. 
El estudio científico del paso implica la identificación de un número de 
eventos que ocurren durante el ciclo del paso, que se define como el intervalo 
del tiempo comprendido entre ciertos eventos repetitivos al caminar, 
típicamente entre un pie que entra en contacto con el suelo y el mismo pie que 
entra en contacto con el suelo otra vez. El ciclo del paso se divide, para cada pie, 
en una fase de apoyo (cuando el pie está en tierra) y una fase de vuelo (cuando 
está en el aire).  




Figura 4.28: Eventos en estudios de análisis del paso 
En el individuo normal, la fase de apoyo comienza cuando el talón entra en 
contacto con la tierra. Esta es seguida por la de pie-plano, cuando llega el resto 
del pie abajo. El momento en el cual el pie opuesto en fase de vuelo pasa al lado 
del pie en fase de apoyo se denomina midstance. Es seguido por la fase de 
elevación del talón. La fase de apoyo termina en la elevación del talón, cuando el 
resto del pie abandona el suelo. La fase de vuelo se divide en una fase de 
aceleración y una fase de desaceleración, entre medias está la fase de midswing 
(opuesta a la de midstance). El paso concluye con un nuevo evento de contacto 
del talón. 
Dado que el pie está en el suelo más tiempo que en el aire, hay un 
solapamiento entre las dos fases de apoyo (double-support). En carrera no existe 
la fase de doble apoyo incluso en un momento dado los dos pies se encuentran 
en el aire. Hay así mismo una fase de un solo apoyo cuando el otro pie está en 
fase de vuelo.  
Desde la edad en la cual se comienza a caminar, el patrón del paso madura 
rápidamente al principio, después más lentamente, hasta que el patrón de 
adulto se alcanza esencialmente a la edad de 4 años De esta edad en adelante, 
hay cambios en la longitud y la cadencia del paso, que se relacionan con el 
crecimiento. En ancianos, hay un retraso del paso, pero la mayoría de los 
cambios observados se relacionan con la velocidad de caminar, más que con 
cualquier anormalidad específica de esta edad. Sin embargo, la incidencia de la 
patología que afecta al paso llega a ser mucho más alta conforme la edad avanza, 
y mucha gente mayor camina así con un patrón anormal del paso. 
4.4.1 Parámetros generales y ángulos en el análisis del paso  
Las posiciones sucesivas de los pies respecto a la tierra definen un número 
de parámetros del paso. El número de las medidas separadas tomadas en cierto 
período del tiempo se llama la cadencia. La distancia que el cuerpo se mueve 
hacia delante en un instante dado se puede utilizar para calcular la velocidad que 
camina. La longitud del paso es la distancia por la cual cada pie, alternadamente, 
avanza delante del otro. Otros parámetros de la colocación del pie son la base 
del paso, que es la distancia de lado a lado entre la línea de los dos pies, y el 
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ángulo de divergencia (o menos comúnmente, convergencia), que se mide entre 
el punto medio del pie y la dirección del movimiento. 
Si se utilizan marcas colocadas convenientemente sobre los miembros y un 
sistema cinemático 3D, como el presentado en esta tesis doctoral, se pueden 
medir muchas de las características del ciclo del paso siguiendo los movimientos 
del tronco y de los dos pies. Tales medidas incluyen los parámetros generales del 
paso (cadencia, longitud del paso, y velocidad), la base del paso, el ángulo de 
divergencia, la sincronización de las fases de apoyo doble y simple, la 
sincronización de los acontecimientos de apoyos y elevaciones, la coordinación 
entre articulaciones, etc. 
Inicialmente, los datos de los sistemas de captura y análisis de movimiento 
3D fueron utilizados sobre todo para producir figuras de diagramas de alambres 
de las posiciones de los miembros al caminar. Aunque visualmente interesante, 
este tipo de presentación ofrece limitaciones a la hora de interpretar los 
resultados del análisis del paso. Más utilizadas son las gráficas de ángulos en las 
articulaciones y otros parámetros. Los sistemas hacen las medidas de los ángulos 
del movimiento sobre las articulaciones en tres dimensiones. La variación más 
grande del movimiento ocurre en el plano sagital, y los datos de este plano son 
los más usados generalmente, pero las proyecciones frontales y transversales 
pueden tener gran importancia, particularmente en estudios del paso patológico. 
Desafortunadamente, las definiciones clínicas del movimiento común 3-D 
(flexión-extensión, abducción-aducción, y rotación interna-externa) son 
imprecisas en términos científicos y son así difíciles de extrapolar totalmente con 
los resultados obtenidos por distintos investigadores. Esta situación comienza a 
cambiar habiéndose definiendo sistemas normalizados de colocación de marcas 
y de medidas por diversas universidades y laboratorios de investigación. 
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Figura 4.30: Gráfico con la variación del ángulo de flexión/extensión de la rodilla  
En la figura 4.30 aparece representada la evolución del ángulo de 
flexión/extensión de la rodilla en un ensayo de análisis del paso. En azul se 
muestra la rodilla derecha y en rosa la izquierda. El área gris muestra el área 
correspondiente a una población normal. Las dos líneas verticales marcan la 
separación entre la fase de apoyo y vuelo de las dos articulaciones. 
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4.4.2 Fuerzas y momentos resultantes 
Un sistema cinemático da solo parte de los datos requeridos para un 
análisis biomecánico detallado del movimiento humano. La información 
posterior necesaria para medir fuerzas musculoesqueléticas es proporcionada 
por un sistema dinámico. Esto consiste usualmente en una o más plataformas de 
fuerza, que miden la fuerza de reacción del suelo durante actividades como el 
caminar. Si se utilizan los sistemas cinéticos y dinámicos, los datos que resultan, 
en un sistema de coordenadas tridimensional común, pueden proporcionar la 
información de entrada de modelos matemáticos, para calcular momentos, 
fuerzas, y detalles de la transferencia de energía entre los segmentos del 
miembro. 
La medida de fuerzas, de momentos, y de energía han demostrado ser 
herramientas particularmente valiosas en la investigación y también han 
demostrado su valor en muchas condiciones clínicas. 
4.4.3 Actividad del músculo 
Aunque no es una medida tridimensional, un aspecto importante del 
análisis del paso, particularmente en un análisis clínico, es la medida de la 
actividad eléctrica de los músculos por medio de la electromiografía (EMG). 
Algunos sistemas comerciales de análisis del paso 3D pueden registrar datos de 
EMG a través de un convertidor analógico digital mientras que se están 
adquiriendo los datos cinemáticos y de fuerza de la plataforma. Los datos de 
EMG se registran normalmente en una frecuencia de muestreo más alta que los 
datos cinemáticos.  
La EMG puede ser provechosa en el análisis del paso para proporcionar una 
explicación de esas anormalidades del paso observadas por el sistema 
cinemático. En última instancia, los músculos son responsables del paso, y 
examinar la EMG permite identificar el "culpable " en un paso patológico. 
4.4.4 Trabajo, energía, y potencia 
Una de las características principales de muchos pasos patológicos es que 
son ineficaces en términos de consumo de energía y causan fatiga en el paciente. 
El análisis del consumo de energía implicada en caminar es una medida rutinaria 
en muchos laboratorios del paso, y su reducción se utiliza como una indicación 
del tratamiento acertado. Los métodos más usuales de medir el consumo de 
energía metabólica se basan en recoger el aire expirado, usando una mascarilla o 
boquilla, y calcular el oxígeno consumido y el bióxido de carbono producido 
durante una actividad dada. Sin embargo, es teóricamente posible hacer el 
mismo tipo de medida usando un sistema cinético-dinámico combinado, 
calculando los cambios en energía de cada segmento del cuerpo durante el ciclo 
del paso.  
Este tipo de valoración (el trabajo externo estimado de caminar) también 
requiere el calculo de las masas, los centros de gravedad, y los momentos de 
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inercia de los segmentos del cuerpo. Sin embargo, no hay una correspondencia 
directa entre la actividad metabólica y el trabajo físico. Por esta razón, los 
resultados de tal análisis son poco probables de corresponder exactamente a las 
medidas obtenidas de la expiración del gas, aunque pueden aportar información 
útil desde el punto de vista clínico. 
4.4.5 Decisión Clínica 
El estudio del paso patológico se puede realizar por un gran número de 
razones, de las cuales las más importantes son la toma de decisión clínica, 
asesoramiento y documentación, y la investigación clínica. 
Toda decisión clínica, tanto si implica un desorden del paso como si no, 
conlleva tres tipos información: descripción de la naturaleza e historia del 
problema (obtenido por entrevista del paciente), un examen físico centrado en 
las posibles áreas afectadas, y varias pruebas de laboratorio o ensayos 
especiales. En este contexto, el análisis del paso se debe considerar como un 
ensayo especial, los resultados del cual se deben considerar junto con la historia 
y la exploración así como cualquier otra investigación que haya sido hecha, por 
ejemplo radiografías o análisis de sangre. 
El análisis del paso es particularmente valioso en tomar decisiones 
terapéuticas, porque puede rendir la información sobre los déficit locomotores 
que son la base de un desorden visible del paso. 
Parálisis Cerebral. Uno de los usos clínicos más importantes del análisis del 
paso está actualmente en la planificación del tratamiento para los niños 
afectados por parálisis cerebral. 
Hemiplejia. El síndrome clínico llamado hemiplejía es el resultado del daño 
en el cerebro que ocurre después de una interrupción en el suministro de la 
sangre al cerebro. Produce a menudo dificultad al caminar, debido a la parálisis 
que afecta a un lado del cuerpo. Gran número de estudios de investigación han 
sugerido que un análisis exacto del desorden del paso puede mejorar el 
procedimiento de toma de decisiones y conducir a un mejor tratamiento. 
Fatiga Excesiva. En el paso normal, el cuerpo utiliza seis mecanismos (los 
determinantes del paso) para reducir el consumo de energía: 
 Flexión de la pelvis 
 Rotación de la pelvis 
 Flexión de la rodilla 
 Mecanismo del talón 
 Mecanismo del pie 
 Desplazamiento lateral del cuerpo 
En paso patológico, estos mecanismos fallan con frecuencia, produciendo 
un consumo de energía más elevado y a una fatiga más rápida. El análisis del 
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paso se puede utilizar para detectar el problema en estos mecanismos, y el 
entrenamiento y la rehabilitación se pueden utilizar para procurar restaurarlos. 
Parkinson. El tratamiento médico del parkinson ha experimentado una 
revolución en años recientes, con la introducción de nuevos medicamentos. El 
análisis del paso se ha utilizado para supervisar el funcionamiento de los 
pacientes, para controlar más correctamente la dosificación y evaluar la eficacia 
de estos nuevos medicamentos. 
Ortopedia. El análisis del paso puede ser beneficioso en tratar algunas 
condiciones ortopédicas. El dolor o la carencia de la función en una articulación 
causa con frecuencia una alteración en el patrón del paso, que además pone 
tensión creciente en una segunda articulación. Si esta segunda articulación se 
substituye antes de la articulación no funcional, hay gran probabilidad de fallo 
antes de lo planificado, debido al ambiente mecánico adverso. El análisis del 
paso se ha utilizado para detectar este tipo de efecto y para indicar la 
planificación óptima para el reemplazo de articulaciones. Otra condición 
ortopédica que puede beneficiar del asesoramiento preoperatorio por análisis 
del paso es la artritis de rodilla. El análisis del paso puede ayudar en la forma y la 
necesidad de la cirugía. 
El análisis del paso se utiliza a menudo para determinar y para documentar 
la condición actual de un paciente, incluso cuando los datos no son directamente 
usados como parte del proceso de toma de decisión clínica. Tal asesoramiento se 
puede realizar solamente una vez, o puede ser realizado repetidas veces para 
supervisar cambios durante el tiempo. 
El asesoramiento en una sola ocasión puede ser útil para confirmar una 
diagnosis funcional. Por ejemplo, puede ser utilizado para distinguir entre la 
actividad tibial anterior inadecuada y la existencia de pies planos. El análisis del 
paso se puede también utilizar para asegurarse de que no hay otras 
anormalidades del paso que pudieron pasar inadvertidas en el curso de la 
exploración clínica rutinaria. 
El análisis repetitivo del paso durante cierto tiempo puede tener valor de 
dos maneras: documentar el curso natural de una enfermedad o supervisar los 
efectos del tratamiento. Si la condición de un paciente es de mejora o de 
empeoramiento, la evidencia objetiva en el índice del cambio ayuda al médico a 
proporcionar un pronóstico, que puede asistir la planificación en el tratamiento o 
indicar cuando una etapa particular en la condición será probablemente 
alcanzada. Por ejemplo, el análisis del paso puede proporcionar una estimación 
de cuánto tiempo pasará antes de que un muchacho con distrofia muscular 
pueda llegar a ser incapaz caminar, o puede dar una idea del probable resultado 
final para alguien que se recupera de la parálisis debido a lesión de la médula 
espinal. 
Cuando se utiliza para supervisar los efectos del tratamiento, el análisis del 
paso proporciona medios exactos y objetivos, que pueden ser de gran valor en 
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un número de condiciones y de tratamientos. Puede ser utilizada para planificar 
la dosificación del medicamento en el parkinson, o para decidir a si las drogas 
antiinflamatorias no esteroideas están controlando adecuadamente la artritis 
reumatoide de un paciente.  
Puede también ser utilizado antes y después un procedimiento quirúrgico, 
y medir así el grado en el cual la cirugía ha sido beneficiosa. 
4.4.6 Análisis del paso en espondilitis. 
Pocos y con una muestra pequeña, limitada en algunos ocasiones a 
estudios de casos concretos, han sido los estudios en los que se ha aplicado la 
técnica del análisis del paso en espondilitis anquilosante. 
Zebouni et al.164 realizó un estudio, hace bastante tiempo, sobre 12 
pacientes con espondilitis anquilosante y 11 asintomáticos como grupo de 
control. En los resultados del estudio se contrasta la disminución en los rangos 
de movimiento angulares en los pacientes afectados. 
 
Figura 4.31: Ejemplo de gráfico ángulo/ángulo de la articulación de la cadera y la rodilla. 
(A) sujeto asintomático (B) sujeto con espondilitis anquilosante. Adaptado de Zebouni et al 
164
 
En este estudio, no se uso un sistema de captura de movimiento basado en 
vídeo, sino un electrogoniometro con sistema de telemetría. 
El análisis del paso ha sido utilizado para evaluar el paso patológico en 
otras enfermedades reumatológicas como la artritis reumatoide. Weiss et al.165 
realizó un estudio clásico de análisis de paso sobre artritis reumatoide. Esta 
enfermedad produce daño en todo el esqueleto, especialmente en articulaciones 
periféricas, disminuyendo la movilidad. En un estudio sobre 50 pacientes con 
artritis reumatoide y 37 sujetos sanos, contrasto la limitación en los parámetros 
de análisis del paso que produce la enfermedad. 




Figura 4.32: Resultados cinemáticos de los pacientes con artritis reumatoide (RA) y control. 




4.5  PROTOCOLO PARA MEDIDA DE MOVILIDAD ESPINAL 
En epígrafes anteriores se describió el funcionamiento general de los 
sistemas de captura de movimiento, y más concretamente de los basados en 
vídeo. Según se dijo, para utilizar estos se fijan marcadores de material 
reflectante sobre posiciones anatómicas del sujeto. El sistema, a partir de 
procesos de reconstrucción tridimensional, es capaz de deducir la posición 3D de 
cada marca (X,Y,Z) sobre el sistema de referencia utilizado. El sistema es capaz de 
calcular, sobre segmentos definidos a partir de marcas, ángulos, distancias, etc. 
También aporta gran cantidad de información cinemática como velocidades, 
aceleraciones, velocidades angulares, etc. 
4.5.1 Modelo espacial 
Para realizar un ensayo sobre un movimiento determinado es necesario 
definir previamente las marcas a utilizar y los segmentos derivados de ellas. Es lo 
que nosotros denominamos modelo espacial. Muchos autores denominan a este 
mismo concepto como conjunto de marcas, modelos espaciales o marker sets. El 
concepto de marker set quedó definido en epígrafes anteriores. 
En posteriores epígrafes se describirán ensayos realizados para evaluar la 
movilidad espinal, validar la medida, analizar la repetitibilidad, etc. En este 
epígrafe vamos a describir el modelo espacial utilizado para todos estos ensayos. 
Nuestro objetivo es medir la movilidad espinal intentando reflejar las 
posibles perdidas de movilidad en pacientes con EA. En principio se plantea 
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realizar la medida convencional, pero utilizando nuestro sistema de captura de 
movimiento, y además se plantean nuevas medidas que reflejen mejor la 
movilidad sin las limitaciones que tiene la instrumentación convencional. 
Para utilizar el sistema de captura de movimiento definiremos marcas y 
segmentos sobre el sujeto. En la figura 4.33 se indican las marcas que hemos 
definido para analizar la movilidad espinal. A continuación indicaremos las 
marcas utilizadas y los segmentos definidos para analizar distintos movimientos 
que definirán la movilidad espinal. 
 
Figura 4.33: Modelo espacial utilizado 
Marcas 
Las 21 marcas definidas en la figura 4.33 aparecen en la tabla 4.12. 
 
Tabla 4.12: Modelo espacial utilizado. 

























10 cm bajo C7 
punto intermedio 18,20 
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Como se ha comentado anteriormente, es fundamental colocar las marcas 
en los puntos anatómicos correctos. Para realizar este procedimiento 
correctamente han de seguirse las siguientes indicaciones que aparecen en el 
documento “Guía para colocación de marcas” que aparece en el Anexo. 
Medidas 
En la tabla 4.13 se indican los segmentos definidos sobre estas marcas 
cuyos ángulos y distancias nos van a permitir obtener medidas que nos permitan 
evaluar el rango de movimiento. 
 
Tabla 4.13: Segmentos y ángulos definidos. 
Código Nombre Marcas Plano 
proyección 
Movimiento cervical 
M_CF, M_CE, M_CFT  Flexión cervical, extensión, total 3-18/19-20 XZ 
M_CLR, M_CLL, M_CLT flexión lateral derecha, izquierda, total 1-2/4-5 YZ 
M_CRR, M_CRL, M_CRT rotación derecha, izquierda, total 1-2/4-5 XY 
Movimiento espalda 
flexión frontal 
M_FFD distancia dedo suelo 6 Coord. Z 
M_BF, M_BE, M_BFT flexión espalda, extensión, total 17-18/20-21 XZ 
M_MSF, M_MSE, M_MST distancia Schöber flex, ext, total 20-21 Distancia 
M_IFF, M_IFE, M_IFT inclinación espalda 17-21 Eje X 
flexion lateral 
M_FLR, M_FLL distancia dedo suelo flexión lateral 6, 7 Coord. Z 
M_LLR, M_LLL, M_LLT flexión lateral derecha, izquierda, total 17-18,20-21 YZ 
M_SHR, M_SHL, M_SHT flexión hombro-cadera der., izq., total 4-5,8-9 YZ 
M_ILR, M_ILL, M_IFT inclinación espalda der., izq., total 17-21 Eje Y 
rotación 
M_RTR, M_RTL, M_RTT Rotación troncolumbar der, izq, total 4-5,8-9 XY 
 
Algunas medidas se definen por ángulos de 4 puntos como la 
flexión/extensión cervical, otras por orientaciones de un segmento respecto a un 
plano como por ejemplo la inclinación de espalda. Otras medidas vienen 
definidas por distancias entre dos marcas como la distancia Schöber y otras por 
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distancias a un plano como la distancia dedo suelo. En la figura 4.34 se 
representan las distintas medidas introducidas en la tabla 4.13. 
 
   
M_CF, M_CE, M_CFT M_CLR, M_CLL, M_CLT M_CRR, M_CRL, M_CRT 
   
M_FFD M_BF, M_BE, M_BFT M_CRR, M_CRL, M_CRT 
   
M_FFD M_FLR, M_FLL M_CRR, M_CRL, M_CRT 
   
M_SHR, M_SHL, M_SHT M_ILR, M_ILL, M_IFT M_CRR, M_CRL, M_CRT 
Figura 4.34: Medidas definidas sobre las marcas utilizadas 
 
A la hora de realizar el ensayo, se le pide al paciente que realice una serie 
de movimientos orientados a obtener los rangos de movimiento de las medidas a 
obtener. Los movimientos que se piden al paciente vienen descritos en la tabla 
4.14 y representados en la figura 4.35. 
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El movimiento cervical se traduce básicamente en tres: rotación cervical, 
flexión/extensión cervical y flexión lateral cervical.  
 
Tabla 4.14: Movimientos a realizar por el sujeto en cada ensayo. 
Descripción Realización 
Movimiento cervical Desde la posición inicial flexionar la cabeza hacia delante y hacia atrás 
despacio. Luego se gira a izquierda y derecha. Finalmente se flexiona 
lateralmente a ambos lados. Todos los movimientos se repiten tres veces. 
Movimiento espalda: 
flexión frontal 
Se le pide al sujeto que con los pies juntos y los brazos extendidos, partiendo 
desde la posición inicial, flexione hacia delante todo lo que pueda, volviendo a 
la posición inicial y sin detenerse continuar hasta flexionar la columna hacia 
atrás todo lo que pueda intentando en ese momento mantener los brazos de 
forma paralela a la horizontal. Después, y de forma continua deberá flexionar 
la columna hacia adelante repitiendo el ejercicio de forma continua. Es 
importante que el sujeto no flexione las rodillas, indicando este hecho en caso 
de producirse al sujeto para volver a repetir el ejercicio correctamente. El 
movimiento se repite tres veces.  
Movimiento espalda: 
flexión lateral 
Partiendo de la posición inicial el sujeto flexiona la espalda lateralmente hacia 
un lado todo lo que pueda, intentando llevar la mano lo más cerca posible del 
suelo haciendo descender el brazo de forma paralela a la pierna. De forma 
continua se van alternando flexiones laterales a izquierda y derecha. El 
movimiento se repite tres veces. 
Movimiento espalda: 
rotación tronco lumbar 
Brazos extendidos hacia adelante. Girar el tronco sobre ambos lados todo lo 
que pueda ayudándose con los brazos y sin mover los pies. Repetir el 
movimiento tres veces. 
 
 
Figura 4.35: Movimientos a realizar por el sujeto en cada ensayo 
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4.5.2 Evaluación del movimiento 
A continuación comentaremos la definición de marcas y segmentos 
definidos en el epígrafe anterior indicando la justificación de la selección de estas 
marcas. 
Movilidad cervical 
El movimiento cervical se traduce básicamente en tres: rotación cervical, 
flexión/extensión cervical y flexión lateral cervical.  
Tradicionalmente solo se ha medido el primero para evaluar el nivel de 
afectación de la EA. Incluso en la primera versión del índice BASMI tan solo se 
contemplaba si esta rotación era mayor de 70º, entre 70º y 20º, o menos de 20º.  
Esta clasificación, aunque útil para clasificar el nivel de afectación del 
paciente, difícilmente será sensible al posible cambio ante un nuevo tratamiento. 
Tampoco reflejará la disminución en el movimiento si no es en un largo periodo 
de tiempo. 
Flexión / extensión cervical 
Para medir la flexión/extensión del sujeto dispondremos de dos marcas: 
una en la parte frontal de la cabeza (Marca 3) y otra en la parte trasera (Marca 
16). Concretamente, la primera, la situamos en la frente, alineada con la nariz, y 
la segunda en el occipucio. La flexión / extensión cervical se mide analizando el 
movimiento de la cabeza hacia delante y hacia atrás sobre el plano transversal 
(XZ). 
Existe un movimiento combinado que nos podría desvirtuar la medida. Si 
solo medimos la inclinación del segmento anterior, un movimiento del tronco 
(flexión lumbar) podría hacer que se aumentase este ángulo de inclinación, 
indicándose un valor erróneo para la flexión del cuello. El individuo trata de 
llevar la cabeza hacia delante y acompaña la flexión del cuello con un 
movimiento de flexión frontal de la espalda para conseguir una mayor inclinación 
en la cabeza. Este mismo efecto se produce en la extensión cervical. 
Para compensar esta medida podríamos utilizar un segmento definido 
sobre la espalda que nos detectase si ha existido flexión frontal en el movimiento 
de flexión cervical. En un primer lugar estudiamos utilizar una marca sobre C7 
(Marca 17) y otra diez centímetros por debajo (Marca 18).  
Los primeros ensayos nos recomendaron no utilizar la marca C7 para este 
movimiento ya que en la extensión cervical se ocultaba la marca C7 por la 
colocada sobre el occipucio. Además, en el movimiento de extensión cervical, 
aparecían unos pliegues sobre la piel en la zona de la C7 que hacían que se 
desplazase la marca. Para corregir este problema pensamos utilizar la marca 10 
cm por debajo de la C7 (Marca 18) y una nueva marca definida en una posición 
intermedia de la columna (Marca 19). Este segmento, al igual que el definido 
anteriormente, deberá permanecer estático en el movimiento de flexión cervical. 
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La cantidad en que se incrementase la posición del segmento definido sobre la 
espalda, se incrementarían a los definidos en la cabeza, por tanto la solución 
pasaría por sustraer al ángulo producido en el segmento de la cabeza el ángulo 
producido en el segmento sobre la espalda. 
El efecto de esta posible anomalía en individuos sanos ronda los 5 grados, 
pero en el caso de individuos con movilidad cervical reducida podría llegar a los 
15 grados. 
Como veremos más adelante, la flexión se deteriora menos que otros 
movimientos cervicales, por tanto la diferencia de la compensación no es tan 
elevada. 
Rotación cervical 
Utilizamos el mismo segmento sobre la cabeza que definimos en la medida 
de la rotación cervical (Marca 3 – Marca 16). Estas dos marcas definen un 
segmento que con el movimiento de rotación cervical realizarán un movimiento 
de rotación en el plano XY. 
Se le pide al sujeto que realice el movimiento de rotación cervical para 
realizar la medida. Este movimiento, al ser un movimiento activo, y no pasivo 
(realizado de forma forzada por personal clínico) puede que venga acompañado 
por un movimiento de todo el tronco, lo cual desvirtuaría la medida. Esto ocurre 
especialmente cuando existe gran limitación de movilidad en el cuello y el 
paciente rota el cuello tal y como él está acostumbrado en su vida diaria en el 
cual acompaña la rotación con un giro del tronco para poder llegar a ángulos de 
visión a los que no accedería únicamente rotando el cuello. Esta anomalía no es 
tenida en cuenta por otros instrumentos de medida como los inclinómetros. 
Para compensar la posible rotación del cuello definimos dos nuevas marcas 
sobre los hombros (Marcas 4 y 5), concretamente en cada uno de los acromios 
claviculares. Estas dos marcas definen un segmento, el cual, en un movimiento 
de rotación cervical, debería permanecer estático. Si el paciente acompaña el 
movimiento de rotación cervical con un movimiento de rotación tronco lumbar, 
además de una rotación sobre el plano XY del segmento de la cabeza, se 
produciría otra rotación en el segmento definido sobre los hombros. Para 
compensar esta anomalía y obtener el valor real de rotación cervical bastaría 
restar la rotación del segundo segmento sobre la obtenida del primero. 
En pacientes sanos esta corrección no suele ir más allá de los 5º pero en 
pacientes con movilidad más reducida esta corrección puede ser de más de 20º. 
Flexión cervical lateral 
En este caso se produce una flexión a ambos lados sobre el plano frontal 
(YZ). Este movimiento es el más complicado de realizar de los movimientos 
cervicales. Esto produce más variabilidad, se entiende como un movimiento de 
“llevar la oreja al hombro” y se suele combinar al realizarlo con un movimiento 
de flexión frontal y otro de rotación cervical. 
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Para analizar este movimiento colocamos dos marcas (Marcas 1 y 2) a 
ambos lados de la cabeza justo por encima del trago (punto anatómico de la 
oreja justo encima del lóbulo). Para facilitar la colocación de estas marcas, y las 
dos marcas sobre la cabeza definidas anteriormente, utilizaremos una cinta que 
colocaremos en la cabeza para posteriormente situar sobre esta las marcas. 
El movimiento de flexión cervical lateral se obtiene como la variación en el 
ángulo que se produce en el segmento definido entre las marcas colocadas a 
izquierda y derecha de la cabeza. 
En este caso, al igual que en los dos casos anteriores, se puede producir 
una desviación de la medida al combinarse el movimiento de flexión lateral 
cervical con otro de flexión lateral de la columna. Para tratar de evitar este 
problema, intentamos compensar esta desviación, teniendo en cuenta el ángulo 
definido entre dos marcas situadas sobre los hombros. Los primeros ensayos 
desaconsejaron utilizar este segmento ya que la tendencia de “llevar la oreja al 
hombro” hacía que se produjese un movimiento en los hombros que no eran 
reflejo de la flexión lateral de la columna. Finalmente decidimos utilizar un 
segmento definido en la columna, el mismo que ya usamos en la flexión frontal, 
el cual debería permanecer estático, a no ser que se produjese flexión lateral de 
la columna.  
Por tanto el ángulo de flexión lateral cervical se obtendrá por la diferencia 
entre el ángulo definido por los dos puntos situados en ambos lados de la cabeza 
y el ángulo definido por el segmento sobre la espalda; todo ello calculado sobre 
el plano frontal (YZ). 
En sujetos con movilidad normal la no compensación del ángulo inicial 
conlleva un incremento en el ángulo de flexión cervical lateral de un 10%. En 
personas con movilidad reducida ronda el 12%. 
Para acabar de demostrar la necesidad de la corrección en ángulos 
cervicales, pondremos como ejemplo a un individuo con la movilidad cervical 
totalmente reducida y todas la articulaciones cervicales soldadas (columna en 
caña de bambú). Este individuo, cuya movilidad cervical debería ser 
prácticamente nula, aportaría unos resultados en movilidad cervical de: rotación 
cervical 49º, flexión/extensión frontal 22º y flexión lateral de 15º. Con la 
compensación se obtienen: rotación cervical 17º, flexión/extensión frontal 7º y 
flexión lateral de 5º. Sin tener en cuenta la corrección, se producen unos valores 
superiores de movilidad en casi un 200% para cada una de las medidas.  
Este sujeto combina la rotación tronco-lumbar para conseguir rotación 
cervical, la flexión frontal espinal para conseguir flexión/extensión cervical y el 
movimiento de hombros para conseguir flexión lateral cervical. Si para esta 
tercera medida hubiésemos considerado el segmento definido por las dos 
marcas a ambos lados de la cabeza y el de los hombros, en vez de el definido 
sobre la columna, el resultado no hubiese sido el correcto ya que el sujeto 
mueve ostensiblemente los hombros y el resultado aportado hubiese sido de 
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12º, inferior a los 15º sin tener en cuenta la corrección, pero lejos de los 7º que 
hemos considerado reales. 
Movilidad espinal 
Flexión frontal espinal 
Para analizar la flexión frontal hemos decidido utilizar algunas de las 
medidas indirectas utilizadas en la metrología tradicional como el test Schöber 
modificado y la distancia dedo-suelo, y hemos definido nuestras propias medidas 
como la definida entre dos segmentos colocados sobre la espalda.  
El realizar estas medidas indirectas nos permitirá comparar nuestro 
sistema, y las medidas obtenidas en la metrología convencional para ver las 
diferencias entre ambos métodos. 
Se le pide al individuo que partiendo de la posición inicial haga una flexión 
frontal hacia delante, intentando llegar al suelo con los dedos y sin doblar las 
rodillas. 
La distancia Schöber se calcula midiendo el incremento/decremento 
producido por un movimiento de flexión/extensión en el segmento definido 
entre las marcas inicial del Schöber (Marca 21) y la colocada 10 cm por encima 
(Marca 20). 
En la extensión se producen algunos problemas debido al pliegue de la piel 
y a la posición, justo por debajo de la marca inicial del Schöber, del pantalón lo 
que produce que la extensión sea algo más pequeña de lo que debería ser. El 
movimiento de extensión también es más complicado de realizar, sobre todo en 
personas de movilidad reducida ya que altera el centro de gravedad. Todo lo 
anterior produce una mayor variabilidad en la medida. 
Otro factor no teniendo en cuenta, pero que quizá influyese en el Schöber, 
es el peso del paciente. En caso de pacientes obesos, la capa de grasa entre la 
columna y la marca, tal vez hiciese que se produjesen resultados mayores en el 
Schöber. 
Los resultados obtenidos, en el caso de la flexión frontal a través del índice 
Schöber, coinciden con los de la metrología convencional, si bien estos son más 
precisos y presentan menos variabilidad. 
Otra de las medidas que también se incluyen en la metrología 
convencional, no así en el BASMI, es la distancia dedo suelo (finger to floor 
distance). Es una medida indirecta de la capacidad de flexión de la columna del 
sujeto, si bien tiene una componente importante de movimiento en las caderas. 
Pacientes con un alto grado de afectación en la columna pueden conseguir 
valores aceptables de este parámetro aprovechando el giro que se produce en la 
articulación de la cadera. Para medir este parámetro basta con analizar el valor 
de la coordenada Z de una marca situada sobre el dedo medio del sujeto. En 
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todos los casos hemos utilizado la marca colocada sobre la mano derecha (Marca 
6). 
Para analizar la flexión/extensión que se produce en la columna hemos 
definido dos segmentos, uno de ellos entre las posiciones de C7 y 10 cm por 
debajo de C7 (Marca 17 y 18) y el otro segmento entre la posición Schöber y 10 
cm por encima (Marca 19 y 20). Con la variación de este ángulo al realizar un 
movimiento de flexión/extensión frontal pretendemos analizar el 
decremento/incremento que se produce en este ángulo debido a una 
combinación de movimiento de la parte lumbar y dorsal de la espalda. 
Hemos encontrado un problema con este ángulo que ha producido una 
gran variación entre sujetos. Algunos de los sujetos sanos conseguían llegar al 
suelo con las manos sin problemas. Se observaba en estos sujetos que el 
decremento de este ángulo era menor que el de pacientes que no conseguían 
llegar al suelo. Analizado este problema se pudo observar que los sujetos sanos 
con gran movilidad utilizaban el movimiento de caderas para llegar al suelo 
quedando la espalda prácticamente plana. Por tanto hay que tener cuidado con 
este parámetro presentando una no linealidad o saturación cuando nos 
encontramos con individuos sanos, si bien para pacientes si se refleja 
correctamente la correlación con el nivel de afectación. 
Finalmente hemos tomado una medida más global para reflejar la 
movilidad en flexión/extensión frontal, midiendo la inclinación de la espalda. 
Tomamos el segmento definido entre la marca situada en C7 y en Schöber 
(Marca 17 y 21). Se mide el ángulo de este segmento respecto al eje X. 
Flexión lateral espinal 
En BASMI se utiliza la distancia dedo al suelo en flexión lateral. Más 
concretamente se mide el decremento de la distancia al suelo del dedo medio 
desde la posición inicial a la posición que se produce después de realizar un 
movimiento de flexión lateral. 
Hemos analizado esta misma variación utilizando nuestro sistema. 
Pensamos que nuestro sistema obtiene una mejor medida, pues se realiza 
siguiendo un movimiento continuo y no se produce una intervención durante el 
movimiento tal y como se hace en la metrología convencional. Para calcular esta 
distancia analizamos la coordenada Z de las marcas colocadas sobre los dedos 
medios de ambas manos (Marcas 6 y 7). 
Al igual que en el caso de flexión/extensión frontal, para analizar la flexión 
lateral consideramos dos segmentos sobre 4 marcas en la espalda (C7, 10 cm por 
debajo de C7 y Schöber, 10 cm por encima que se corresponden con las marcas 
17-18 y 19-20) y vemos como desde un ángulo de 180º se va 
incrementando/decrementando el mismo cuando realizamos un movimiento de 
flexión lateral. Se analiza la variación de este ángulo en su proyección sobre el 
eje YZ. 
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Hemos considerado otro posible parámetro analizando el movimiento de 
caderas y hombros. Considerando estos segmentos fijos, al realizar la flexión 
lateral se produce un giro en cada una de las vértebras posibilitando el 
movimiento. Para realizar esta medición consideramos por un lado el segmento 
definido entre las dos marcas situadas en los hombros (Marca 4 y 5) y las otras 
dos situadas sobre las caderas (Marca 8 y 9). En la posición inicial el ángulo será 
de 0º y se irá incrementando/decrementando con el movimiento. Al contrario 
que la medida de distancia dedo a suelo, esta medida no está afectada por el 
movimiento de las piernas por posibles flexiones de las rodillas. Se calcula la 
proyección de este ángulo sobre el plano YZ. 
Finalmente, al igual que en el caso anterior, hemos calculado la inclinación 
de la espalda considerando las marcas situadas sobre C7 y Schöber (Marca 17 y 
21). En principio este segmento estaría totalmente vertical y se iría inclinando a 
izquierda y derecha al realizar el movimiento. 
Rotación troncolumbar 
Esta es una de las medidas más complicadas de realizar con 
instrumentación elemental. De hecho no es considerada en BASMI, si bien 
creemos que puede reflejar muy bien el nivel de afectación. Es un movimiento 
sencillo de realizar y con topes anatómicos claros con lo que la variabilidad 
debería ser pequeña. 
Para calcular esta rotación se calcula la variación del ángulo entre un 
segmento definido en los hombros (Marca 4 y 5) y otro en las caderas (Marca 8 y 
9). Si hubiésemos considerad tan solo el de los hombros analizando la variación 
respecto al eje Y, habríamos incluido también el movimiento producido en las 
piernas y por tanto no reflejaría correctamente la rotación troncolumbar. 
Calculo de valores 
Al finalizar el ensayo, de las medidas anteriores, el sistema calcula los 
valores de los ángulos y distancias durante el tiempo que ha durado el ensayo. 
No podríamos tener en cuenta los valores producidos en las variables durante 
todo el tiempo analizando máximos y mínimos pues por ejemplo la distancia 
dedo suelo indicada por la coordenada Z tendría unos valores en la flexión lateral 
y otros en la flexión frontal. 










































Figura 4.36: Resultados cinemáticos durante un ensayo. (a) Posición en coordenada Z de la 
mano derecha. (b) Inclinación de la espalda. (c) Rotación troncolumbar. 
Como se puede apreciar en la figura 4.36-(a) la posición de la marca de la 
mano derecha se inicia en 65 cm aproximadamente al inicio del ensayo, luego 
oscila entre 140 cm y 10 cm durante los fotogramas 1 a 127. Luego oscila entre 
82 cm y 45 cm entre los fotogramas 141 a 255. Durante el resto del ensayo no se 
analiza esta posición. 
En la figura 4.36-(b) aparece el ángulo de inclinación de la espalda 
calculado como el ángulo respecto al eje X del segmento formado por las marcas 
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situadas al principio y al final de la espalda (marcas en C7 y en Schöber). Se 
observa que la mayor oscilación coincide con la parte de movimiento de flexión 
frontal del ensayo y que luego hay una pequeña variación durante el resto del 
ensayo. Es destacable que acompañando al movimiento de rotación 
troncolumbar se produce una oscilación, es decir, que al rotar el tronco el sujeto 
se inclina hacia delante y hacia detrás un pequeño ángulo. 
En la figura 4.36-(c) aparece el ángulo de rotación troncolumbar calculado 
como el ángulo entre dos segmentos; el primero de ellos definido entre las 
marcas de los hombros y el segundo entre las marcas de las caderas. La mayor 
oscilación de este ángulo se produce durante el movimiento de rotación +/- 60º, 
si bien en la flexión lateral también se produce una variación de +/- 15º, es decir 
que al bajar los brazos en el movimiento de flexión lateral se giran los hombros 
respecto a las caderas, aunque lógicamente en mucha menor medida que en la 
rotación. 
De todo lo anterior se deduce que una de las primeras tareas, una vez 
volcados todos los resultados sería el identificar los tiempos o más 
concretamente los fotogramas donde se inician y finalizan cada una de las 
siguientes fases:  
1) flexión frontal cervical. 
2) flexión lateral cervical. 
3) rotación cervical. 
4) flexión frontal de columna. 
5) flexión lateral de columna. 
6) rotación troncolumbar. 
La identificación del principio y del fin debe ser introducida manualmente 
por el operador ya que algoritmos que detectasen automáticamente cada una de 
estas fases serían complejos e imprecisos. Como hemos visto antes se producen 
movimientos acoplados sobre distintos ejes que podrían hacer creer al algoritmo 
que se habría iniciado determinada fase aún estando en otra. 
En el ensayo, cada uno de estos movimientos habrá sido ejecutado al 
menos tres veces. Este hecho se puede contrastar analizando las curvas 
representadas en la figura 4.36. 
Otro aspecto importante es la normalización de los resultados obtenidos. 
La duración de cada fase variará entre un sujeto y otro, incluso en el mismo 
sujeto ya que dependerá de la velocidad de ejecución del movimiento. Sin 
embargo de cara a tener una curva modelo basada en una muestra normativa 
que nos permita comparar el movimiento patológico con el movimiento normal 
o el movimiento antes y después de un tratamiento/intervención, es necesario 
normalizar las curvas. 
En ensayos de análisis del paso el procedimiento habitual es detectar el 
inicio (apoyo), y el final (siguiente apoyo) del paso. Una vez establecidos el 
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fotograma inicial y final, se extrapolan los resultados a 100 elementos. Así se 
pueden representar y comparar distintos pasos de distintos sujetos 
independientemente de la duración del evento. 
En nuestro caso hemos considerado el inicio de la gráfica el instante inicial. 
Después vendrá un movimiento de izquierda/derecha o flexión/extensión donde 
habrá una cantidad negativa (o positiva) de la medida que alcanzará un mínimo 
(o máximo), luego habrá un paso por el cero, coincidente con el valor inicial del 
parámetro, posteriormente una cantidad positiva (o negativa de la medida) que 
alcanzará un máximo (o mínimo) para finalmente volver al valor inicial 
empezándose un nuevo ciclo. 
Supongamos como ejemplo los valores de la medida de distancia dedo 
suelo en flexión frontal. De la inspección de la secuencia, el operador ha decidido 
que el fotograma inicial es el 1 y el final es el 124. En la figura 4.37 aparece el 
fotograma inicial y dos fotogramas en máxima flexión y extensión. 
 
(a)            (b)    (c) 
Figura 4.37: Ejemplo de fotogramas de ensayo realizando flexión frontal: (a) fotograma de 
inicio (b) máxima flexión (c) máxima extensión. 
La representación de los valores de la coordenada Z para la marca 
correspondiente a la mano derecha durante los fotogramas inicial y final del 
movimiento aparece en la figura 4.38 
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Figura 4.38: Valores de la coordenada Z de la marca de la mano derecha durante un 
ejercicio de flexión frontal. 
 
Como podemos ver se producen tres ciclos dentro del movimiento. Los 124 
fotogramas analizados, a una frecuencia de 5 Hz suponen un total de unos 25 
segundos de grabación. 
En el instante inicial, representado en la figura 4.37 (a) el valor de la 
coordenada Z para esta marca es de 67 cm. Este será nuestro valor inicial para 
este parámetro y será nuestro valor cero. A partir de él habrá incrementos y 
decrementos de esta medición. 
En los fotogramas 20, 54 y 89 se producen mínimos de 17, 8 y 19 cm. En los 
fotogramas 39, 72 y 106 se produce máximos de 140, 145 y 140 cm.  
Los mínimos son los valores donde el sujeto acerca más la mano al suelo, 
que es justamente la medida que nos interesa. Los máximos, en este caso no nos 
interesan pues representan la máxima altura que el sujeto consigue elevar las 
manos en el movimiento de extensión, lo cual no tiene ninguna significación para 
nuestro análisis. 
Como se puede observar en la figura 4.38 las curvas se van repitiendo de 
forma cíclica. Nos interesa analizar donde empieza y donde acaba cada uno de 
estos ciclos. En esta ocasión, en vez de utilizar la inspección visual del operador, 
hemos creado un algoritmo que analiza los valores para por un lado determinar 
inicios y fin de ciclo y por otro extrapolar los resultados a 100 elementos para 
poder comparar el ciclo con otros ciclos. 
Para resolver el problema planteado bastaría con, conociendo el valor 
inicial, analizar en primer lugar el sentido de la curva en los siguientes 
fotogramas (creciente o decreciente). Si por ejemplo el sentido es decreciente, 
como en nuestro caso, habrá que esperar que los valores desciendan desde 
nuestro valor inicial, luego haya un cruce desde un valor inferior hacia uno 
superior al valor inicial, y final mente otro cruce desde un valor superior a uno 
inferior al valor inicial. Aquí estará el final del ciclo. 
En nuestro ejemplo partimos de 67 cm. Si analizamos el valor de la 
coordenada Z en el fotograma 10 vemos que ahora el valor de esta coordenada 
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es de 64 cm y por tanto suponemos que el valor decrecerá en sus instantes 
iniciales. Hemos seleccionado un intervalo de 10 fotogramas para evitar las 
oscilaciones iniciales que pudiesen producirse. 
Como los valores de los siguientes fotogramas serán inferiores al valor 
inicial, analizaremos donde se produce un valor superior al valor inicial si 
continuamos analizando los valores de este parámetro en los siguientes 
fotogramas. Una vez ocurrido este hecho, seguimos buscando aquel fotograma 
donde el valor del parámetro sea menor que el valor inicial. Cuando esto ocurra 
tenemos el fin del ciclo actual que es a su vez el inicio del siguiente. 
En nuestro ejemplo en el fotograma 27 el valor de la coordenada Z es de 66 
y en el fotograma 28 de 91. Se acaba de producir aquí un primer cruce, a 
continuación seguimos analizando a partir del fotograma 29 donde se produce 
un valor inferior a 67. En el fotograma 47 el valor de este parámetro es de 68 y 
en el 48 de 55. Por tanto nuestro fin de ciclo estará en el fotograma 47. El 
algoritmo controla cual de los dos fotogramas está más cerca del valor de corte. 
Nuestro algoritmo continuaría desde su inicio a partir de este fotograma 
buscando ciclos en el resto de la secuencia indicada. Deshecha ciclos inferiores a 
20 fotogramas que pudiesen ser datos espúreos. También tiene en cuenta de 
que si no se ha cerrado el ciclo y hemos llegado al final de los fotogramas cierre 
el ciclo en el último fotograma, siempre y cuando se cumpla el requisito de tener 
un número mínimo de fotogramas y tener al menos un corte con el valor inicial. 
En la figura 4.39 se muestra las posiciones de inicio y fin de ciclo detectadas 
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Figura 4.39: Fotogramas de inicio/fin de ciclo detectados automáticamente. 
Una implantación del algoritmo anteriormente descrito se especifica en la 
figura 4.40. Hemos implementado este algoritmo utilizando Visual Basic for 
Applications © dentro de Microsoft Excel © 2003. Creamos así una macro donde 
partiendo de los datos volcados por el sistema conseguimos obtener los datos 
tratados para generar informes y estadísticas. 
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1. PROCEDURE detectaciclo(fotogramaInicial, fotogramaFinal, vectorDatos) 
2.  /* en matriz guardo los valores a analizar */ 
3.  DIM matriz(1000) 
4.  i ← 0 
5.  FOR k=fotogramaInicial TO fotogramafinal 
6.   i=i+1 
7.   matriz(i)=vectorDatos(k) 
8.  NEXT k 
9.  vinicial ← matriz(1) 
10.  direccion ← matriz(10) 
11.  fotogramas ← fotogramaFinal - fotogramaInicial 
12.  /* en pivotes guardo los puntos de corte de cada ciclo */ 
13.  DIM pivotes(100) 
14.  IF direccion > inicial THEN /* topes de fin de datos */ 
15.   matriz(fotogramas + 1) = 100000  
16.  ELSE  
17.   matriz(fotogramas + 1) = -100000 
18.  ENDIF 
19.  k ← 3  
20.  np ← 1 
21.  WHILE k < fotogramas + 1 
22.   IF direccion > inicial Then /* Ascendente */ 
23.   WHILE matriz(k) > inicial And Abs(matriz(k)) <> 100000 
24.    k ← k + 1 
25.   WEND /* ciclo ascendente */ 
26.   WHILE matriz(k) < inicial And Abs(matriz(k)) <> 100000 
27.    k ← k + 1 
28.   WEND /* ciclo descendente */ 
29.   ELSE 
30.   WHILE matriz(k) < inicial And Abs(matriz(k)) <> 100000 
31.    k ← k + 1 
32.   WEND /* ciclo descendente */ 
33.   WHILE matriz(k) > inicial And Abs(matriz(k)) <> 100000 
34.    k ← k + 1 
35.   WEND /* ciclo ascendente */ 
36.   ENDIF 
37.   /* me quedo con el valor más próximo antes o después */ 
38.   dif1 ← inicial - matriz(k) 
39.   dif2 ← inicial - matriz(k - 1) 
40.   IF Abs(dif1) > Abs(dif2) Or matriz(k) = 100000 Then 
41.    pivotes(np) ← k – 1 
42.   ELSE 
43.    pivotes(np) ← k 
44.   ENDIF 
45.   np ← np + 1 
46.  WEND 
47.  FOR p = 2 To np /* desecho el primer ciclo */ 
48.   ReDim valores(100) /* los 100 elementos interpolados */ 
49.   distancia ← pivotes(p) - pivotes(p - 1) 
50.   IF distancia > 20 THEN /* compruebo distancia minima */ 
51.    ratio ← distancia / 99 
52.    FOR k = 1 To 100 
53.     salto ← 1 + (k - 1) * ratio 
54.     valor1 ←pivotes(p - 1) - 1 + Int(salto) 
55.     valor2 ← valor1 + 1 
56.     valores(k) ← matriz(valor1) + (matriz(valor2) -  
     matriz(valor1)) * (salto - valor1 +  
     pivotes(p - 1) - 1) 
57.   NEXT k 
58.    CALL volcarDatos(valores(k)) 
59.   ENDIF 
60. NEXT P 
61. END PROCEDURE 
Figura 4.40: Algoritmo de detección de ciclos, interpolación y volcado de datos 
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En nuestro caso, la experiencia nos dice que debemos desechar el primer 
ciclo por dos razones. La primera de ellas porque siempre hay un instante inicial 
de indecisión que hace que el ciclo sea más prolongado. Esto produce además de 
que si se promedian las curvas y se calculan desviaciones típicas, la curva final se 
desplace mucho a la derecha y aparezcan más variaciones. Por otro lado los 
resultados suelen ser menores lo que desvirtuaría un posible valor promedio de 
los máximos/mínimos. 
El siguiente paso sería interpolar los 36 fotogramas del segundo ciclo y los 
41 del tercero a 100 elementos. El algoritmo de interpolación lineal es simple. 
Está implementado en el algoritmo descrito en la figura 4.40; concretamente en 
las líneas que van desde la 47 a la 60 
Después de ejecutar el algoritmo sobre nuestros datos de ejemplo resultan 
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(a)     (b) 
Figura 4.41: Resultados de la ejecución del algoritmo de detección de ciclos sobre el 
parámetro distancia dedo-suelo. 
En la figura 4.41 –(a) aparecen representados los ciclos segundo y tercero. 
Puede observarse que ahora disponemos de 100 elementos. En la figura 4.41 –
(b) nos aparece una curva media con más menos una desviación típica lo que nos 
permite observar la variabilidad en el movimiento. 
Además de curvas como la representada en la figura 4.41 – (b) nos interesa 
calcular los valores máximos y mínimos para compararlos cuantitativamente con 
una muestra determinada.  
Para realizarlo existen varias alternativas: 
a) calcular máximos y mínimos sobre la curva promedio. 
b) promediar máximos y mínimos de cada ciclo. 
c) calcular máximos y mínimos sobre todos los datos existentes. 
Nosotros hemos optado por la última opción. Las dos primeras nos 
producían un cierto “suavizado” en los datos de pico. Esto lo pudimos comprobar 
analizando la variabilidad de un mismo sujeto en el mismo día, de forma que las 
dos primeras nos aportaban bastante más variabilidad que la tercera. 
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Siguiendo el procedimiento descrito, de cada variable cinemática 
calculamos máximo, mínimo y rango; o bien izquierda, derecha y rango para 
algunas de ellos. 
En nuestro ejemplo, no tienen sentido máximo y rango, tan solo el mínimo. 
Este mínimo correspondería la distancia mínima a la que el sujeto ha conseguido 
acercar el dedo medio de la mano derecha al suelo. Nuestros resultados 
aportarían para este parámetro un valor de 8,45 cm. 
En los resultados de metrología convencional sobre este mismo paciente, 
el reumatólogo midió 9 cm para esta distancia. 
Analizados sujetos sanos, se ha visto que esta distancia queda alrededor de 
15 cm. Podemos por tanto decir, que para esta medida, los resultados obtenidos 
por el paciente son buenos y por tanto el paciente no tiene su movilidad 
afectada.  
Además de este dato numérico podemos aportar información gráfica como 
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(a)     (b) 
Figura 4.42: Resultados obtenidos de la medida dedo-suelo en flexión frontal para un 
paciente. 
En la figura 4.42-(a) aparece representada la medida obtenida por el 
paciente en azul claro (8,45 cm) y la obtenida por la muestra del grupo control de 
sujetos sanos en azul oscuro (15 cm). La curva media del paciente, obtenida 
según los procedimientos explicados anteriormente, se ha representado en la 
figura 4.42-(b) en color azul. En esta misma figura se ha representado el valor 
medio del grupo control en color rojo y un área de más menos una desviación 
típica en color gris. Esta última gráfica podemos apreciar que el movimiento del 
paciente se mueve dentro del área marcada de normalidad. 
En determinadas ocasiones no se miden máximos y mínimos sino izquierda 
y derecha, no obstante, al final es un problema de máximos y mínimos. Por 
ejemplo en el análisis de movilidad cervical, para este mismo paciente, y 
siguiendo los procedimientos anteriormente indicados se obtienen los resultados 
representados en la figura 4.43. 
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(d)                 (e)        (f) 
Figura 4.43: Resultados obtenidos de la medida de movilidad cervical de un paciente. 
En la figura 4.43 se muestran los resultados de un paciente respecto a su 
movilidad cervical. En los apartados a, b y c de esta figura se muestran los 
resultados de movilidad para flexión frontal, flexión lateral y rotación cervical. En 
estos gráficos aparece, indicado mediante una línea azul oscuro los ángulos de 
flexión y extensión máximos obtenidos por el paciente. En estos mismos gráficos 
aparecen unas bandas azules claro que indican normalidad. Estas bandas se han 
obtenido según la media +/- una desviación típica de un grupo de control 
formado por sujetos sanos. Si la línea azul oscura se encuentra dentro del área 
azul claro, esto indica normalidad. 
 
 
Figura 4.44: Movimiento de flexión/extensión cervical y su representación. 
En la figura 4.44 aparece sobreimpresionado el movimiento de un sujeto y 
su representación tal y como hemos representado los ángulos de flexión y 
extensión. 
Por otro lado, los apartados d, e y f, de la figura 4.43, presentan la curva 
media del movimiento del paciente en color azul. Obsérvese que en el eje de 
abscisas de estas gráficas aparecen los valores de esta curva de 0 a 100. En color 
rojo aparece una curva promediada del grupo control y un área en gris que indica 
+/- una desviación típica. Al igual que en el caso anterior, si la línea azul se mueve 
por las zonas grises, esto indica normalidad. 
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De las figuras anteriores podemos detectar un problema que nos ha 
aparecido en las mediciones, el cual podemos denominar “Problema del cero”.  
Al hacer un movimiento de izquierda y derecha, el valor inicial que 
tomamos es el ángulo que en el momento inicial tiene el paciente en la 
articulación. A partir de este valor inicial, el ángulo se incrementará y 
decrementará respecto a este valor inicial. En condiciones normales, este valor 
debiera ser igual, pero puede darse el caso de que en el momento inicial, el 
paciente estuviese girado un cierto ángulo. Por ejemplo si analizamos rotación 
cervical y en el instante inicial el paciente tiene girado el cuello 5º hacia la 
izquierda, y para unos valores de rotación normales (75 º para cada lado), el giro 
a la izquierda sería de 70º y a la derecha de 80º. El rango de movimiento 
obtenido, el cual sería de 150º, sería normal pero observaríamos una reducción 
en el movimiento a la izquierda y un sobrepaso en el giro a la derecha. Esto 
pudiese ser debido a una disfunción en la movilidad. Esto puede ser normal, pues 
es bien sabido que anatómicamente siempre hay un lado algo más desarrollado 
que otro y por tanto algo más de movilidad. Sin embargo aquí hemos tenido un 
efecto del “problema del cero”. En un sistema invasivo que limite el movimiento, 
por ejemplo con elementos metálicos y goniómetros, esto puede ser corregido, 
pero en un sistema no invasivo, no. Tan solo debemos poner las medidas 
posibles para intentar disminuir el problema. 
En nuestro caso, el instructor que indica el movimiento a ejecutar se pone 
justo enfrente del paciente, de forma que este mire al instructor y mantenga la 
cabeza lo más perpendicular posible. 
En otros casos puede ser más complejo. En el movimiento de flexión y 
extensión cervical, los pacientes con espondilitis presentan cierta cifosis y por 
tanto no parten con la cabeza derecha (con la barbilla paralela al suelo). 
En la figura 4.43 puede verse el efecto anteriormente comentado pues 
existen ciertas diferencias en las medidas a izquierda y derecha. En el caso de 
este paciente, la rotación es de 69º a la derecha y de 76º a la izquierda. Hay una 
diferencia de un 9% entre ambas. Respecto a la normalidad hay una disminución 
de un 8% en el giro a la derecha y un aumento de un 1% a la derecha. Del rango 
de movimiento total hay una disminución de un 3% (5º). 
Según la literatura analizada en epígrafes anteriores, concretamente la guía 
para la valoración de las minusvalías permanentes editada por el AMA136, una 
disminución inferior al 5% o a 10º puede considerarse normal, y por tanto 
nuestro paciente no tendría reducida su movilidad en cuanto a rotación cervical. 
De los datos manejados en la presente tesis doctoral y que introduciremos 
en futuros epígrafes, hemos detectado que dentro de un mismo sujeto hay 
bastante menor variabilidad en las medidas de rango de movimiento que en las 
de izquierda/derecha o máximo/mínimo, esto nos induce a pensar en el efecto 
del “Problema del cero”, hace variar estas medidas, más que una posible 
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disfunción del sujeto con un incremento/decremento de movilidad hacía un lado 
respecto del otro. 
Los resultados finalmente presentados al paciente, calculados y 
presentados tal y como se han descrito en este epígrafe aparecen en el Anexo. 
 
4.6 VALIDACIÓN DEL SISTEMA PARA LA EVALUACIÓN DE LA MOVILIDAD ESPINAL EN 
EA 
4.6.1 Introducción 
Como hemos comentado en epígrafes anteriores, la espondilitis 
anquilosante es una enfermedad reumática crónica que afecta principalmente a 
la columna vertebral sobre la que el proceso inflamatorio induce daño 
estructural caracterizado por la fusión de las articulaciones y el espacio 
intervertebral. La perdida de movilidad espinal debida a la inflamación, el daño 
estructural o ambos64 es una característica clave, se incluye en criterios 
diagnósticos como el de Nueva York41, y su seguimiento es fundamental para 
conocer el estado del paciente y de la evolución de la enfermedad121. Numerosos 
estudios demuestran que el avance de la enfermedad está extremadamente 
correlacionado con la disminución de la movilidad espinal89 166. 
ASAS (Assesment in AS international group) recomienda el uso de BASMI 
(Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index)5 69, el cual incluye cinco medidas: 
test Schöber modificado, flexión lateral espinal, distancia intermaleolar, distancia 
trago-pared y rotación cervical, como índice metrológico. 
BASMI está compuesto por una serie de medidas sobre el paciente que se 
obtienen con una instrumentación elemental como cintas métricas, 
goniómetros, etc. A partir de las cintas métricas se obtienen distancias y con los 
goniómetros ángulos. Este instrumental solo permite obtener medidas de rango 
máximo de movimiento sobre un plano. No permiten medidas tridimensionales, 
ni velocidades, ni evolución del movimiento, etc. las cuales reflejasen mejor el 
nivel de afectación. 
Las medidas de movilidad espinal más comúnmente usadas presentan 
pocos cambios durante la rehabilitación a corto plazo y el uso de nuevas 
terapias, debido, entre otras razones a la instrumentación utilizada y la 
dependencia del observador que realiza la medida (falta de objetividad y 
variabilidad en medidas intra/interobservador)125 167 168. 
El daño estructural en la espondilitis anquilosante se mide por diferentes 
métodos de puntuación (scoring) sobre radiografías de la columna: El índice 
BASRI (Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Index)104, el índice SASSS (Stoke 
Ankylosing Spondylitis Spine Score)169, y una modificación de este último el índice 
mSASSS (modified SASSS)170. En este último índice, se puntúan según la presencia 
de erosiones, sindesmofitos, y puentes óseos la parte lumbar y cervical de la 
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columna. Según Wanders et al.105, mSASSS es el método más apropiado para 
cuantificar la progresión radiográfica en la espondilitis en los ensayos clínicos. 
Normalmente se utiliza BASMI para evaluar la movilidad y mSASSS para 
evaluar el daño estructural. 
Para evaluar la eficacia de los tratamientos se necesitan más estudios para 
determinar que medidas de movilidad espinal puedan reflejar mejor el nivel de 
afectación. Debido al alto coste de los nuevos fármacos, se necesita mayor 
precisión en la medida de los resultados terapéuticos que demuestren de forma 
cuantitativa y objetiva la mejora producida171. No se trata de no utilizar los 
índices y parámetros utilizados en la actualidad, sino de tener información 
complementaria adicional, más precisa y objetiva, que pueda ser utilizada en 
ensayos clínicos que quieran evaluar la eficacia de un tratamiento o intervención. 
La captura de movimiento proporcionada por el sistema introducido en 
esta tesis doctoral, incorpora una tecnología de reciente aparición que permite 
medir de forma objetiva, cuantitativa y con altos niveles de precisión el 
movimiento humano como ha quedado demostrado en otros ámbitos.  
4.6.2 Objetivo 
El objetivo de los trabajos recogidos en este epígrafe es validar el sistema 
de captura y análisis de movimiento diseñado para la evaluación de la movilidad 
en la espondilitis anquilosante. 
Para ello hemos dividido los análisis en diferentes fases: 
Fase 0 - análisis de variabilidad en metrología convencional 
Aún existiendo numerosos estudios125 sobre la variabilidad del índice 
BASMI y cada una de las medidas que lo componen5, hemos decidido analizar 
esta variabilidad comparando las mediciones realizadas por dos técnicos 
diferentes en la consulta rutinaria del Servicio de Reumatología del Hospital 
Reina Sofía. 
Fase I - Validez de criterio 
Hemos correlacionado el índice BASMI, y las medidas que lo componen con 
las realizadas por el sistema de captura de movimiento, sobre un grupo formado 
por pacientes con EA y otro grupo de control formado por individuos sanos, para 
comprobar que los resultados obtenidos por el sistema de captura de 
movimiento son válidos. 
Se han comparado los valores de movilidad obtenidos por el grupo de 
control con los aceptados como normales en la bibliografía. También se han 
estratificado los pacientes en grupos para ver como la enfermedad va 
disminuyendo la movilidad. 
Fase II - Fiabilidad inter e intra observador y validación frente a otros 
parámetros. 
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Hemos utilizado el coeficiente de correlación intraclase (CCI) para analizar 
la variabilidad de las medidas obtenidas por el sistema y poderla así comparar 
con la variabilidad de la metrología convencional y con los resultados publicados 
para otros aparatos de medida. 
Se han correlacionado las medidas obtenidas con parámetros radiológicos 
y con autocuestionarios validados de función física, actividad y calidad de vida. 
Finalmente se ha diseñado un índice metrológico nuevo basado en 
medidas obtenidas por el sistema de captura de movimiento. 
4.7 FASE 0 - ANÁLISIS DE VARIABILIDAD EN METROLOGÍA CONVENCIONAL 
4.7.1 Introducción 
Existen diferentes estudios acerca de la fiabilidad y variabilidad de la 
metrología convencional. De cara a evaluar los resultados obtenidos por nuestro 
sistema de captura de movimiento, en esta primera fase hemos pensado analizar 
los resultados de variabilidad de la metrología convencional, tal y como se viene 
realizando de forma habitual en la consulta de reumatología. 
En un estudio realizado por Haywood et al.125 sobre enfermos de EA sobre 
fiabilidad, validación y respuesta al cambio de las mediciones tradicionales en AS, 
se analizan estas medidas (rotación cervical, Schöber, distancia dedo-suelo, etc.) 
indicándose los coeficientes intra/inter CCI (coeficiente de correlación intraclase)  
de cada una de ellas. Se aportan valores de 0,9 a 0,96 en CCI interobservador y 
de 0,94 a 0,98 en CCI intraobservador. Todas las mediciones son realizadas con 
una cinta métrica. 
Maksymowych et al.127 definieron un nuevo índice similar al BASMI 
denominado EDASMI (Edmonton Ankylosing Spondylitis Metrology Index). Para 
este índice seleccionaron cuatro medidas: rotación cervical, expansión torácica, 
flexión lateral lumbar y rotación interna de la cadera. Según ellos, realizando una 
revisión de la literatura existente, seleccionaron aquellas medidas cuyo CCI 
interobservador fuese mayor o igual a 0,80 y que hubiesen sido documentadas 
en más de dos lugares. 
Williams et al.144 analizaron la fiabilidad del test de Schöber modificado 
obteniendo unos valores de CCI interobservador de 0,72 para flexión y de 0,76 
para extensión. 
Otro estudio de Viitanen et al.126 sobre enfermos de EA analizando 
movilidad cervical indica valores de ICC entre 0,89 y 0,98. Las mediciones se 
realizaron con una cinta métrica. 
Davis et al.172 en una revisión bibliográfica, estudiaron las distintas medidas 
de movilidad espinal utilizadas para el seguimiento de la espondilitis 
anquilosante, analizando su validez aplicando el filtro OMERACT (Outcome 
Measures in Rheumathoid Arthritis Clinical Trials). 
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Finalmente, Madsen et al.173 realizaron un estudio analizando la 
reproductibilidad del BASMI realizando las medidas por un fisioterapeuta 
entrenado y una enfermera sin experiencia, con tan solo un curso de una hora. 
Los resultados concluyeron en que los resultados obtenidos entre ambos grupos 
fueron muy similares. También es interesante destacar que en este último 
estudio, la minima diferencia detectable fue de ± 2 en BASMI. 
4.7.2 Pacientes y métodos 
Hemos analizado 33 pacientes seleccionados de forma aleatoria de la 
consulta rutinaria del Servicio de Reumatología del Hospital Reina Sofía de 
Córdoba. Todos ellos están diagnosticados según el criterio de Nueva York 
modificado con al menos 5 años de duración de la enfermedad. De los 33 
pacientes solo se analizaron a dos mujeres. No se tuvieron en cuenta para el 
estudio, la edad, la altura, etc. pues solo se utilizaron para la variabilidad 
interobservador. Estos pacientes tenían un rango extenso en cuanto a nivel de 
afectación de la enfermedad variando entre 0,94 a 8,78 (valor medio 4,75) en 
una escala de 0 a 10 según el índice BASMI. Los datos demográficos de los 
pacientes incluidos en el estudio aparecen en la tabla 4.15. 
 
Tabla 4.15: Datos demográficos de los pacientes participantes. 
 Media D.T. Rango 
Edad 50,35 8,77 32-65 
Tiempo evolución 24,61 9,92 8-43 
BASDAI 4,41 1,89 1-7,90 
BASFI 4,57 2,56 0,6-9,1 
BASRI 8,35 4,02 3-16 
BASMI 4,75 2,36 0,9-8,8 
VSG 12,09 9,21 1-42 
PCR 9,01 9,79 0,7-35,8 
Peso (kg) 81,87 12,71 57-110 
Altura (cm) 168,00 9,27 145-182 
 
Los tests fueros realizados sobre los pacientes por dos expertos formados. 
Se realizaron las dos evaluaciones de forma independiente y aislada en el mismo 
día. Todos los test fueron realizados por la tarde en un periodo de tres meses en 
la consulta general de reumatología. 
Como se comentó en capítulos anteriores, además del índice BASMI, 
existen más de 20 mediciones para la evaluación de la enfermedad. Jekinson et 
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al.5 establecieron 5 medidas mínimas, las cuales conforman el BASMI, que son: 
rotación cervical, distancia trago-pared, flexión lateral lumbar, índice de Schöber 
modificado y distancia intermaleolar. 
Existen dos escalas para valorar el BASMI. En la escala inicialmente definida 
por Jekinson cada parámetro se evalúa entre 0 y 2 dependiendo del nivel de 
reducción de la movilidad (0: suave, 1: moderado, 2: severo).  
La otra escala, propuesta por Jones et al.124, se realiza con valoraciones 
entre 0 y 10 se utiliza una tabla en la que para cada parámetro se divide en 10 
intervalos de forma lineal a los que se asignan puntuaciones entre cero y diez. 
Finalmente, se obtiene de forma promediada un valor del índice BASMI entre 0 y 
10. 
Esta segunda escala, al tener más intervalos, podrá proporcionar un valor 
más preciso para el índice BASMI y por tanto tener una mayor sensibilidad al 
cambio reflejando mejor el nivel de afectación. 
Para el análisis estadístico utilizaremos el coeficiente de correlación 
intraclase (CCI). En líneas generales, un valor superior a 0,6 para éste parámetro 
indica una buena reproducibilidad, un valor superior a 0,8 indica una 
reproducibilidad muy buena y un valor superior a 0,9 representa una excelente 
reproducibilidad. 
Se analizará la variabilidad interobservador utilizando dicho coeficiente, 
tanto de la medida final del BASMI en sus dos versiones como de las diferentes 
medidas que componen el índice. 
Además de las medidas del BASMI, anteriormente comentadas, hemos 
analizado otras que son comúnmente utilizadas en la consulta clínica para la 
evaluación de la espondilitis como son la distancia dedo-suelo en flexión frontal, 
la distancia occipucio-pared y la expansión torácica. La forma de realizar estas 
mediciones se ha descrito en capítulos anteriores. 
Por otro lado, existe cierta dificultad en la realización de las mediciones de 
la rotación cervical y la distancia intermaleolar. En el primer caso, ya que la 
versión inicial del BASMI solo distingue tres intervalos (menor de 20º, entre 20º y 
70º, y mayor de 70º) normalmente en la consulta clínica no se utiliza el 
goniómetro para medir la rotación cervical, sino que se hace por inspección 
visual moviendo el cuello del sujeto hacia un lado y hacia el otro. En el segundo 
caso, la distancia intermaleolar, es un parámetro complicado de medir ya que 
necesita una camilla sobre la cual colocar el sujeto y consume mucho tiempo en 
la realización de la medición (5-7 minutos). Es por esto que no a todos los sujetos 
del estudio se les midieron estos dos parámetros. 
En los casos en los que faltase algún parámetro para calcular el BASMI 
(sobre todo distancia intermaleolar), éste se ha calculado utilizando tan solo 
cuatro o tres de los parámetros originales, extrapolando el resultado obtenido y 
obteniendo un índice que varía entre 0 y 10. 




En la tabla 4.16 aparecen los resultados obtenidos por los dos 
observadores para los parámetros analizados. Se ha incluido en esta tabla el 
coeficiente de variación expresado como la desviación típica de la diferencia 
dividido por el valor medio. Este coeficiente hace la variación independiente del 
orden de magnitud de la medida expresándose la variación como un porcentaje 
del valor medido. 
Siguiendo el estudio realizado por Madsen et al. 173 el cual se basa en el 
análisis estadístico introducido por Bland y Altman174 , los límites de confianza se 
han estimado para la diferencia media entre medidas duplicadas como 1,96 por 
la desviación típica de las diferencias. Si las diferencias están normalmente 
distribuidas, el 95% de las diferencias estarán incluidas entre estos límites los 
cuales definirán la mínima diferencia detectable. 
Tabla 4.16: Resultados obtenidos. Todas las medias en centímetros excepto BASMI. Para cada 
parámetro en las tres primeras columnas aparecen Media(Desv.Típica) [Min/Max] 
Parámetro Observador1 Observador 2 Diferencia CV Mínima 
diferencia 
detectable 








































































* Incluidos en BASMI 
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La variabilidad interobservador aparece en la tabla 4.17, analizada por el 
coeficiente de correlación intraclase. También quisimos analizar la correlación 
entre los diferentes parámetros utilizados, las cuales se reflejan en la tabla 4.18. 
Finalmente en la tabla 4.19 se comparan los resultados de reproductibilidad 
obtenidos con los publicados en los diversos estudios anteriormente 
comentados. 
Tabla 4.17: análisis de variabilidad de los resultados 
obtenidos. 
Medida CCI Inter (95%CI) 
Expansión torácica 0,659 (>0,412) 
Schöber Modificado* 0,756 (>0,561) 
Occipucio-pared 0,967 (>0,934) 
Trago-pared* 0,962 (>0,924) 
Distancia dedo-suelo 0,948 (>0,893) 
Flexión Lateral Izquierda* 0,817 (>0,651) 
Flexión Lateral Derecha* 0,818 (>0,652) 
Distancia intermaleolar* 0,944 (>0,857) (n=18) 
BASMI 0-10 0,956 (>0,913) 
BASMI 0-2 0,894 (>0,796) 
* Incluidos en BASMI 
Tabla 4.18: Correlación entre parámetros evaluados. 




ET 1,000 0,435* -0,334 -0,360* 0,057 0,234 0,215 0,377 -0,448** -0,499** 
SCH 0,435* 1,000 -0,409* -0,370* -0,275 0,510** 0,531** 0,070 -0,610** -0,667** 
OP -0,334 -0,409* 1,000 0,979** 0,262 -0,676** -0,721** -0,552* 0,817** 0,688** 
TP -0,360* -0,370* 0,979** 1,000 0,187 -0,707** -0,760** -0,572* 0,802** 0,713** 
DS 0,057 -0,275 0,262 0,187 1,000 -0,438* -0,399* -0,563* 0,442* 0,316 
FLI 0,234 0,510** -0,676** -0,707** -0,438* 1,000 0,958** 0,366 -0,800** -0,765** 
FLD 0,215 0,531** -0,721** -0,760** -0,399* 0,958** 1,000 0,420 -0,806** -0,767** 
DI 0,377 0,070 -0,552* -0,572* -0,563* 0,366 0,420 1,000 -0,697** -0,520* 
BASMI 0-10 -0,448** -0,610** 0,817** 0,802** 0,442* -0,800** -0,806** -0,697** 1,000 0,916** 
BASMI 0-2 -0,499** -0,667** 0,688** 0,713** 0,316 -0,765** -0,767** -0,520** 0,916** 1,000 
* p < 0,05 ; ** p < 0,01 




Tabla 4.19: Comparación de los resultados de repetitibilidad obtenidos y los publicados. 
Medida CCI Inter-
observador 
Davis172 Haywood125 Maksym.127 Viitanen126 
Expansión torácica 0,66 0,85 - 0,98 0,85 
Schöber Modificado* 0,76 0,96 0,90 0,97 0,96 
Occipucio-pared 0,97 0,92 0,98  0,89 
Trago-pared* 0,96 0,99 - 0,96 0,90 
Distancia dedo-suelo 0,95 0,98 0,96   
Flexión Lateral Izquierda* 0,82 0,98 0,95 0,95 0,98 
Flexión Lateral Derecha* 0,82 0,98 0,98 0,95 0,98 
Distancia intermaleolar* 0,94 0,99 - 0,98  
BASMI 0-10 0,96 - -   
BASMI 0-2 0,89 0,96 - 0,95  
 
4.7.4 Conclusiones 
La tabla 4.17 muestra unos resultados satisfactorios para los diversos 
parámetros. Para todos los parámetros se obtuvieron buenas correlaciones entre 
los dos observadores (p<0,01). Los resultados obtenidos se asemejan a los 
publicados según se refleja en la tabla 4.19. Son algo inferiores, tal vez debido a 
que se han realizado en la clínica diaria y no en un ensayo específico. 
Expansión torácica 
La expansión torácica se mide como la diferencia en la circunferencia 
torácica entre la completa expiración e inspiración. Esta medida debe realizarse 
en el cuarto espacio intercostal. Es una de las medidas más complicadas de 
realizar, a lo cual se le unen los problemas al realizarla en mujeres. Presenta una 
alta variabilidad en la medida (CV 47,31%) con el CCI más bajo (0,659). Este 
último valor aparece más elevado en otros estudios (0,85 y 0,98) indicando que 
tienen una reproductibilidad buena. La mínima diferencia detectable fue de 3,27 
cm. 
La medida correlacionó relativamente bien con el índice BASMI, pero no 
con el resto de los parámetros a excepción del Schöber y de la distancia trago 
pared, pero de forma muy leve. 
Algunos de los estudios anteriormente comentados indican que no existe 
una buena correlación con la radiología para este parámetro. 
Auleley et al.167, en un estudio multicentro sobre la evaluación de la 
mínima diferencia detectable en las variables que se utilizan para analizar la 
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evolución de la espondilitis anquilosante, mostró un coeficiente de variación 
intraclase de 0,85 y una mínima diferencia detectable de 2,4 cm. Estos resultados 
son algo más elevados que los obtenidos en nuestro estudio. 
Recientemente ha sido publicado un estudio por Tzelepis et al.175 en el cual 
se analiza el movimiento toracoabdominal en la respiración como parámetro de 
evaluación de la enfermedad en el tratamiento con antiTNF-alfa utilizando un 
dispositivo basado en impedance plethysmography. Esta medición correlacionó 
bien con BASFI, no así con otros índices como BASDAI, BASMI y Schöber. Si que 
funcionó bien para detectar la mejora producida por el tratamiento (35-69% a los 
tres meses). 
Esta medida pudiera ser buena, pues la disminución de la capacidad 
pulmonar en la espondilitis es clara, pero esta claro que no con el sistema de 
medida actual. 
Schöber modificado 
El Schöber es una medida introducida originalmente en 1937. Después ha 
sufrido algunas modificaciones. Es una medida que provoca cierta controversia 
aún siendo una de las más utilizadas. Se le critica que el área de la columna 
evaluada es más susceptible de movimientos de extensión de la piel más que de 
la estructura ósea que se pretende evaluar. Además la ubicación de la marca 
inicial que define el segmento presenta dificultades. 
Se han demostrado correlaciones claras con la afectación radiológica, y de 
la duración de los síntomas de la EA121 131. 
Presenta un CCI bueno (0,756), algo más alto que la expansión torácica, 
pero bastante más bajo al resto de medidas. El coeficiente de variación es 
elevado (42,8%) y la mínima diferencia detectable es de 2,39. Este parámetro 
correlaciona bien con otros parámetros relacionados con la flexión lumbar 
(flexión lateral r=0,51/0,53) excepto con la distancia dedo suelo (r=-0,21). 
En el estudio de Auleley et al.167, se muestran valores de 0,60 para 
variabilidad según CCI y de mínima diferencia detectable de 3,3 cm. 
Hemos detectado que en pacientes poco afectados, donde se consigue una 
distancia dedo-suelo muy pequeña, esta distancia se incrementa poco, 
produciéndose por tanto valores de Schöber pequeños que indicarían un alto 
nivel de afectación. Parece observarse que estos individuos utilizan las 
articulaciones de las caderas para inclinar el tronco hacia delante, más que 
producirse un giro en las vértebras lumbares. 
Occipucio-pared y trago-pared 
Estas distancias están relacionadas con la cifosis que produce la 
espondilitis. A mayor nivel de afectación, mayor cifosis. Algunos autores 
recomiendan más el uso de occipucio-pared ya que es más claro cuando se 
produce el cero en este parámetro coincidiendo en el momento en el que el 
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paciente toca la pared. Si bien este último parámetro es difícilmente medible 
cuando el paciente queda a algunos milímetros de la pared por la dificultad de 
utilizar la cinta métrica para medir esta distancia. El hecho de medir desde el 
trago lo hace más fácil, aunque la distancia desde el trago hasta el occipucio, 
como es lógico, es diferente en cada paciente de forma que si esta distancia es 
grande, pudiera tomarse al calcular el BASMI como un nivel de afectación más 
elevado que el real. 
De los pacientes analizados, la distancia trago-occipucio, tuvo un valor 
medio de 10,79 cm con una desviación típica de 1,16 cm (máximo 14 cm, mínimo 
8 cm).  
En la escala de BASMI 0-2 para el parámetro distancia trago-pared, 
distancias inferiores a 15 cm se valoran como 0 (sin afectación), en este caso no 
habría problema con la distancia trago-occipucio media obtenida de unos 11 cm, 
pues si el paciente toca con el occipucio la pared, siempre sería valorado como 0 
para las distancias trago-occipucio manejadas en el ensayo. 
En la escala de BASMI 0-10, sin embargo, se asigna un valor 0 para 
distancias trago-pared inferiores a 10 cm, 1 para distancias entre 10 cm y 13 cm, 
y 2 para entre 13 y 16 cm. Aquí, nuestro paciente medio ya sería valorado como 
1 aún cuando tocase con el occipucio la pared. Incluso nuestro paciente con una 
distancia trago-occipucio más grande (14 cm), sería valorado como 2, aunque 
tocase la pared con el occipucio. Estos datos nos hacen pensar que esta escala 
debería ser modificada. 
Los coeficientes de variación obtenidos son pequeños (23% y 8,84% con 
mínimas diferencias detectables similares de 3) y los CCI muy altos (0,97 y 0,96). 
Estos parámetros presentan buenas correlaciones con el resto de 
parámetros (p < 0,01 para flexión lateral y p < 0,05 para ET, SCH y DI), 
deduciéndose que la cifosis es un claro indicador del nivel de afectación. 
También podemos destacar la correlación con BASMI (r=0,71 para TP y r=0,69 
para OP). 
Distancia dedo-suelo 
Este parámetro a pesar de tener una alta reproducibilidad (CCI=0,948) no 
se correlaciona todo lo bien que cabría suponer (r=0,44) con el índice BASMI, ni 
con el resto de parámetros. Esto puede ser debido a que, al ser una medida 
absoluta, pueda estar influenciado por la altura del sujeto, aunque algunos 
estudios no parecen estar de acuerdo con este efecto176. Por el contrario la 
flexión lateral si que correlaciona bien (r=-0,80) con este índice, ya que se trata 
del incremento de la distancia del dedo al suelo y este incremento no está tan 
afectado por la altura del sujeto. Este hecho sugiere que no debiera utilizarse 
esta medida, o al menos ponderar la altura del sujeto. Este parámetro no se ha 
incluido en BASMI. 
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Algunos autores177 han destacado que esta medida no presenta una buena 
correlación con el daño radiológico. 
Flexión lateral 
En este caso calculamos el decremento en la distancia dedo al suelo 
producido por un movimiento de flexión lateral. 
La medida de esta distancia presenta algunas dificultades. En primer lugar 
el paciente debe permanecer pegado a la pared mientras se realiza el 
movimiento y por otro en el momento de realizar la medida, el paciente 
permanece flexionado durante unos segundos, el tiempo que se tarda en 
registrar la medida. 
A diferencia de la distancia dedo-suelo en flexión frontal, en este caso si 
que existe una buena correlación con BASMI (p<0,01), pudiéndose deber en 
parte a que está incluida en su cálculo, y con el resto de parámetros (en SCH, OP, 
TP, p<0,01). 
Presentan CCI bastante buenos (0,82), algo inferiores a los publicados 
(0,95), creemos por el especial cuidado con los que hay que realizar la medida, 
como se ha comentado anteriormente. 
Distancia intermaleolar 
Esta medida presenta excelentes datos de repetibilidad (CCI=0,94) y 
algunas correlaciones interesantes con algunos de los parámetros analizados. Su 
realización es algo compleja y requiere más espacio y tiempo en la consulta para 
su realización, por esto no se suele utilizar habitualmente. 
BASMI 
Hemos calculado el BASMI utilizando las dos escalas anteriormente 
descritas. El índice BASMI calculado en la escala de 0 a 10 en sus medidas 
iniciales presenta mejores resultados que el calculado de 0 a 2. Aún siendo las 
medidas iniciales las mismas, solo requiere algo de esfuerzo extra su cálculo. 
BASMI correlaciono bien con casi todas las medidas, como no podía ser de 
otra forma, ya que está compuesto por estas medidas. La distancia dedo suelo en 
flexión frontal no mostró correlación con este índice. 
La mínima diferencia detectable del BASMI 0 a 2 es de 2,43 unidades sobre 
una escala de 0 a 2, reduciéndose a la mitad (1,27 unidades) en el índice BASMI 0 
a 10. El coeficiente de variación también pasa de un 30,47% a un 13,71%. El 
coeficiente de correlación intraclase, aún siendo buenos en ambos casos, pasa de 
0,894 a 0,956; por tanto la variabilidad también es menor tomando el segundo 
índice. Los resultados de variabilidad publicados están cerca de los valores 
obtenidos en nuestro estudio. 
Aún considerando la mayor precisión de este índice, se sigue utilizando 
más el BASMI 0 a 2 en la consulta diaria. 
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Van der Heijde et al.78 realizaron estudios sobre pacientes tratados con 
infliximab (agentes biológicos) en los cuales el índice BASMI muestra sensibilidad 
al cambio a las 24 semanas (mejoría de 1.00 p<0.05).  
Existen problemas en cuanto a la mínima diferencia detectable de BASMI 
para ser usado en la evaluación de la eficacia de tratamientos a corto plazo. 
Según nuestros resultados esta valor es de 2,43 unidades en BASMI 0 a 2 y de 
1,27 en BASMI 0 a 10. Otro estudio realizado por Madsen et al.173 establecía una 
minima diferencia detectable de 2 unidades. 
En el análisis de Van der Heijde et al.78, anteriormente comentado, la 
mejoría era de una unidad sobre BASMI. Otro análisis de este mismo autor178 
sobre adalimumab (otro agente biológico), mostró mejoras de 0,6 (+/- 0,1) 
unidades en el BASMI. Estas cantidades son inferiores a la mínima diferencia 
detectable del BASMI y por tanto la mejoría podría deberse al error experimental 
de la medida. 
Incluso algunos autores como Braun et al.179 en estudios sobre infliximab 
indican que aunque mejoran los índices de actividad, esta mejora es menos 
impresionante con respecto a la movilidad espinal (evaluada mediante el 
BASMI), si bien, asegura, que como es bien conocido, este índice no presenta 
mucha sensibilidad al cambio. 
Todo esto nos hace pensar que hay que buscar nuevas alternativas para 
evaluar la movilidad que tengan menor variabilidad, más precisión, mejor 
correlación y mayor sensibilidad al cambio. Esto es precisamente uno de los 
objetivos de la presente tesis doctoral. 
 
4.8 FASE I - VALIDEZ DE CRITERIO 
4.8.1 Introducción 
En esta fase nos proponemos obtener unos resultados preliminares, de 
forma que planteando un estudio piloto con un número limitado de pacientes, 
podamos validar los resultados obtenidos de forma que estos representen 
realmente el nivel de afectación del paciente y podamos obtener la reducción de 
movilidad que existe en cada paciente. 
Hemos incluido, además de un número pequeño de pacientes con EA, un 
grupo control con personas sanas en esta fase de la investigación por varias 
razones: 
1. Obtener datos de normalidad. Si bien el tamaño es muy pequeño, nos 
serviría para contrastar los resultados obtenidos con los que aparecen en 
la literatura como normales, aunque la variable medida no siempre 
coincida. 
2. Correlacionar los valores obtenidos con el “gold standard” que en la 
actualidad se usa en la consulta de reumatología, el índice BASMI. 
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3. Obtener unos valores medios y sus desviaciones típicas de individuos 
sanos sobre los que comparar cada uno de los parámetros para 
posteriormente obtener porcentajes cuantificando la reducción de la 
movilidad respecto a estos valores normales. 
El hecho de que los valores obtenidos por sujetos sanos sean similares a los 
que aparecen en la literatura es un factor más de validez la medida, es decir el 
sistema: “mide lo que debe medir”. 
Una buena correlación con el Gold Standard y unos valores normales 
similares a los publicados nos indicaran la validez de criterio. 
4.8.2 Pacientes y métodos 
Se utilizaron para este estudio once pacientes con Espondilitis 
Anquilosante y diez sujetos sanos como grupo de control. Los pacientes con EA 
tienen diagnosticada la enfermedad según el criterio modificado de Nueva York 
desde hace al menos 5 años. Los pacientes con EA tienen diferentes grados de 
limitación de la movilidad. Estos pacientes han sido seleccionados de la consulta 
habitual de reumatología. 
Los criterios de inclusión fueron: pacientes mayores de 18 años en 
cualquier estadio funcional de la enfermedad, que acepten participar y otorguen 
el consentimiento informado (se incluye en el Anexo).  
Los criterios de exclusión fueron: pacientes con anquilosis raquídea o de 
caderas completa, pacientes que no estén capacitados para comprender los 
cuestionarios autoaplicados ni el consentimiento informado. 
Las medidas se llevaron a cabo en una sala ubicada en el edificio de 
Sanidad Animal del Campus Universitario de Rabanales. Sobre estos pacientes se 
llevo a cabo metrología convencional y mediciones a través del sistema de 
captura de movimiento. 
Los ensayos se realizaron en un rango horario de entre las 17:00 a las 19:00 
horas para evitar la rigidez matutina en la EA. Los análisis estadísticos se 
realizaron utilizando Microsoft Excel™ y SPSS™ 14.0 para Windows. 
El grupo control ha estado compuesto por 10 sujetos 6 de ellos hombres y 
4 mujeres. 




Tabla 4.20: Valores demográficos de los sujetos seleccionados. Para 
cada dato aparecen Media(Desv.Típica) [Min/Max] 
 n Peso Edad Altura 
Sujetos sanos 10 71,56 (12,19) 
[59 / 90] 
37,78 (10,70) 
[24 / 49] 
1,74 (0,06) 
[1,68 / 1,80] 
     Hombres 6 80,40 (8,17) 
[70 / 86] 
45,60 (2,97) 
[41 / 49] 
1,77 (0,05) 
[1,68 / 1,80] 
     Mujeres 4 60,50 (1,29) 
[59 / 62 ] 
28,00 (8,00) 
[24 / 40] 
1,70 (0,02) 
[1,68 / 1,72] 
Afectados de EA 11 78,36 (12,68) 
[66 / 103] 
47,41 (6,64) 
[39 / 60] 
1,69 (0,12) 
[1,50 / 1,86] 
 
Medida convencional 
Justo antes de iniciar el movimiento a capturar por el sistema, se le realiza 
al sujeto una metrología convencional completa. Además de pesar y medir al 
sujeto se le toma nota de su edad. Además se realizan sobre él una serie de 
mediciones para elaborar el BASMI. La hoja de datos utilizada se encuentra en el 
Anexo. 
Las mediciones que se realizan sobre el sujeto son: 
 Rotación cervical 
 Flexión frontal (distancia dedo-suelo) 
 Flexión lateral 
 Schöber 
 Distancia trago-pared 
 Expansión torácica 
La forma de la elaboración de la medida se encuentra descrita en el 
epígrafe “4.2 Movilidad espinal en espondilitis anquilosante”. 
Captura del movimiento 
Para realizar las mediciones que aparecen en las distintas fases de la 
investigación, hemos utilizado el sistema de captura de movimiento descrito en 
la presente tesis de investigación.  
El sistema ha sido previamente evaluado en términos de precisión y 
fiabilidad comparado con otros sistemas comerciales habiendo demostrado su 
idoneidad para trabajar en análisis de movimiento humano34. 
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En los ensayos se han utilizado 4 cámaras digitales conectadas a través de 
puertos firewire (IEEE 1394) a un ordenador donde reside el software del 
sistema. Las marcas utilizadas son semiesferas de corcho blanco de 2.5 cm de 
diámetro recubiertas de material reflectante 3M™ Scotchlite™ 8910 plata. La 
velocidad de captura ha sido de 50 fotogramas por segundo, si bien dado que los 
movimientos son continuos y extensos en el tiempo se han reducido los 
fotogramas resultantes a 10 fps. Todos los conjuntos de datos para el análisis 
cinemático fueron filtrados utilizando un filtro digital Butterworth de paso baja 
con una frecuencia de corte de 5 Hz. 
Las medidas de la movilidad espinal y el posicionamiento de los 
marcadores se hicieron según lo descrito en un capítulo anterior denominado 
“4.5 Protocolo para medida de movilidad espinal”. 
Una vez colocados los marcadores sobre el sujeto, este se coloca en una 
posición concreta, centrada con las cuatro cámaras utilizadas. En primer lugar, 
para medir la movilidad cervical, se pide al paciente que realice un movimiento 
de flexión/extensión cervical, luego otro de rotación cervical a izquierda y 
derecha y finalmente otro de flexión lateral cervical. A continuación se pide al 
paciente que realice un movimiento de flexión/extensión frontal espinal 
(intentando llegar al suelo con los dedos), luego un movimiento de flexión lateral 
espinal y finalmente uno de rotación troncolumbar. Para este ultimo, se indica al 
paciente que se ayude con los brazos para poder realizar una mayor rotación. Los 
movimientos realizados nos servirán para realizar las mediciones descritas 
anteriormente. Cada uno de los movimientos indicados se repite tres veces antes 
de comenzar el siguiente. Las medidas sobre el sujeto fueron realizadas en tres 
ocasiones. Dos durante el mismo día, una a continuación de la otra y la última 
medida dos semanas después. 
Validez de criterio 
Para la validez de criterio se utilizará el índice BASMI como patrón oro y se 
correlacionarán con las correspondientes medidas del sistema de captura de 
movimiento mediante el coeficiente de correlación lineal de Pearson. Una 
medición se dice que tiene validez de criterio cuando presenta una alta 
correlación con el patrón oro (r >= 0,7).Respecto al tipo de estudio, se trataría de 
un estudio observacional transversal. 
Un tamaño de 20 sujetos sería apropiado para detectar un coeficiente de 
correlación de Pearson igual o superior a 0,7, con un error alfa y beta del 5%180 
181. 
4.8.3 Resultados 
Los resultados de rangos de movimiento obtenidos se muestran en las 
tablas 4.21 a 4.25. En esta tabla se comparan los resultados obtenidos por el 
grupo de control y el de pacientes afectados de EA. 




Tabla 4.21: Resultados obtenidos. Parte I: BASMI. Para cada 
parámetro aparecen Media(Desv.Típica) [Min/Max] 
Parámetro Grupo de control Pacientes 
BASMI 1,20 (0,63)  
[0,00-2,00] 
4,55 (2,62)  
[1,00-9,00] 
 
Tabla 4.22: Resultados obtenidos Parte II: Movimiento cervical. 
Para cada parámetro aparecen Media(Desv.Típica) [Min/Max] 
Parámetro Grupo de control Pacientes 









































Tabla 4.23: Resultados obtenidos Parte III: Flexión frontal lumbar. 
Para cada parámetro aparecen Media(Desv.Típica) [Min/Max] 
Parámetro Grupo de control Pacientes 

















































Tabla 4.24: Resultados obtenidos Parte IV: Flexión lateral lumbar. 
Para cada parámetro aparecen Media(Desv.Típica) [Min/Max] 
Parámetro Grupo de control Pacientes 





















































Tabla 4.25: Resultados obtenidos Parte V: Rotación tronco-
lumbar. Para cada parámetro aparecen Media(Desv.Típica) 
[Min/Max] 
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En las tablas 4.26 a 4.30 aparecen los resultados y la reducción de la 
movilidad de los pacientes agrupados por nivel de afectación. Hemos establecido 
tres grupos: nivel de afectación leve (BASMI 0-2), nivel de afectación moderada 
(BASMI 3-5) y nivel de afectación severa (BASMI 6-10). Junto a cada medida se 
indica el porcentaje de reducción del ROM de cada categoría respecto a los 
sujetos asintomáticos del grupo de control. 
 
Tabla 4.26: Resultados obtenidos por el grupo de pacientes Parte I: BASMI. Para cada 
parámetro aparecen Media (Desv.Típica) y porcentaje de reducción. 
 Afectación leve Afectación Moderada Afectación Severa 
Parámetro Media (D.T.) Red. Media (D.T.) Red. Media (D.T.) Red. 
BASMI 1,75 (0,50)  4,67 (0,58)  7,25 (1,50)  
 
Tabla 4.27: Resultados obtenidos por el grupo de pacientes Parte II: Movimiento cervical. 
Para cada parámetro aparecen Media (Desv.Típica) y porcentaje de reducción.  
 Afectación leve Afectación Moderada Afectación Severa 
Parámetro Media (D.T.) Red. Media (D.T.) Red. Media (D.T.) Red. 
Flexión cervical (Rango) 110,39 (18,45) 11% 64,67 (16,12) 48% 31,73 (30,14) 74% 
Flexión cervical 53,34 (11,27) 17% 43,41 (10,91) 32% 21,65 (19,69) 66% 
Extensión cervical 57,05 (9,44) 5% 21,26 (5,92) 65% 10,08 (10,60) 83% 
Rotación cervical (Rango) 146,94 (16,00) 1% 82,56 (20,73) 45% 52,80 (39,75) 65% 
Rotación cervical izquierd 74,35 (12,29) 1% 43,85 (11,26) 42% 27,63 (23,44) 63% 
Rotación cervical derecha 72,59 (9,86) 2% 38,71 (9,58) 48% 25,17 (16,35) 66% 
Flexión lateral (Rango) 93,04 (10,65) -3% 33,12 (15,70) 63% 16,30 (19,69) 82% 
Flexión Lateral Izquierda 47,06 (8,14) -7% 16,38 (2,54) 63% 8,11 (9,37) 82% 
Flexión Lateral Derecha 45,98 (4,28) 0% 16,74 (13,36) 64% 8,18 (10,35) 82% 
 




Tabla 4.28: Resultados obtenidos por el grupo de pacientes Parte III: Flexión frontal lumbar. 
Para cada parámetro aparecen Media (Desv.Típica) y porcentaje de reducción. 
 Afectación leve Afectación Moderada Afectación Severa 
Parámetro Media (D.T.) Red. Media (D.T.) Red. Media (D.T.) Red. 
Distancia dedo - suelo 6,79 (8,82)  22,90 (4,33)  25,79 (11,30)  
Flexión frontal espalda 
(Rango) 
63,46 (35,82) 29% 41,32 (20,45) 54% 17,91 (11,15) 80% 
Flexión frontal espalda – 
flexión 
28,86 (30,06) 19% 16,26 (6,17) 55% 7,95 (4,95) 78% 
Flexión frontal espalda – 
extensión 
34,60 (6,39) 35% 25,06 (15,24) 53% 9,96 (6,49) 81% 
Schöber (Rango) 7,42 (0,56) 21% 5,72 (2,32) 39% 2,77 (1,85) 70% 
Schöber – flexión 5,46 (0,03) 20% 4,43 (1,69) 35% 2,07 (1,73) 70% 
Schöber – extensión 1,96 (0,54) 22% 1,29 (1,07) 48% 0,71 (0,32) 72% 
Inclinación espalda (Rango) 142,66 (15,60) 3% 101,39 (27,60) 31% 91,69 (25,02) 38% 
Inclinación espalda – flexión 102,04 (10,71) 3% 74,04 (15,75) 30% 72,37 (21,59) 31% 
Inclinación espalda – 
extensión 
40,62 (6,29) 3% 27,35 (12,27) 35% 19,31 (6,48) 54% 
 




Tabla 4.29: Resultados obtenidos por el grupo de pacientes Parte IV: Flexión Lateral Lumbar. 
Para cada parámetro aparecen Media (Desv.Típica) y porcentaje de reducción. 
 Afectación leve Afectación Moderada Afectación Severa 
Parámetro Media (D.T.) Red. Media (D.T.) Red. Media (D.T.) Red. 
Dedo-suelo Derecha 24,28 (7,56) 11% 15,13 (14,16) 45% 13,21 (4,87) 52% 
Dedo-suelo Izquierda 24,94 (9,29) 3% 18,80 (12,07) 27% 11,33 (4,51) 56% 
Flexión lateral espalda 
(Rango) 
68,25 (35,68) 27% 51,95 (32,22) 44% 32,81 (42,11) 65% 
Flexión lateral espalda 
derecha 
32,67 (23,85) 33% 29,32 (15,82) 40% 13,32 (15,16) 73% 
Flexión lateral espalda 
izquierda 
35,58 (13,02) 20% 22,63 (16,67) 49% 19,49 (27,35) 56% 
Ángulo hombro-cadera 
(Rango) 
87,98 (28,72) 15% 47,23 (18,54) 54% 42,38 (18,71) 59% 
Ángulo hombro-cadera 
derecha 
42,63 (14,74) 18% 21,78 (5,78) 58% 22,00 (9,63) 58% 
Ángulo hombro-cadera 
izquierda 
45,35 (14,99) 12% 25,45 (13,62) 50% 20,38 (9,10) 60% 
Inclinación lateral (Rango) 76,44 (26,34) 12% 55,96 (34,17) 36% 40,78 (19,07) 53% 
Inclinación lateral derecha 39,06 (14,75) 8% 28,76 (15,68) 32% 19,67 (9,86) 54% 
Inclinación lateral izquierda 37,38 (12,03) 16% 27,20 (18,76) 39% 21,11 (9,63) 52% 
 
Tabla 4.30: Resultados obtenidos por el grupo de pacientes Parte V: Rotación troncolumbar. 
Para cada parámetro aparecen Media (Desv.Típica) y porcentaje de reducción. 
 Afectación leve Afectación Moderada Afectación Severa 
Parámetro Media (D.T.) Red. Media (D.T.) Red. Media (D.T.) Red. 
Ángulo hombro-cadera 
(Rango) 
113,06 (35,27) 12% 64,55 (8,25) 50% 58,11 (11,10) 55% 
Ángulo hombro – cadera 
derecha 
59,56 (16,32) 4% 33,05 (8,68) 47% 28,05 (7,05) 55% 
Ángulo hombro – cadera 
izquierda 
53,50 (19,09) 19% 31,49 (0,48) 52% 30,07 (4,07) 54% 
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De cara a validar los resultados obtenidos procedemos a correlacionar los 
resultados obtenidos por la metrología convencional por los obtenidos con el 
nuevo sistema de captura de movimiento. 
 
Tabla 4.31: Correlación entre parámetros de metrología convencional y de captura de movimiento. 
Parámetro ET SCH TP DS FL RC BASMI 
Flexión cervical 0,357 0,662** -0,875** -0,881** 0,799** -0,946** -0,934** 
Rotación cervical 0,366 0,669** -0,885** -0,887** 0,803** -0,964** -0,941** 
Flexión lateral 
cervical 
0,275 0,606** -0,863** -0,804** 0,767** -0,946** -0,908** 
Distancia dedo-
suelo 
-0,453* -0,655** 0,634** 0,975** -0,742** 0,774** 0,784** 
Flexión frontal 
espalda 
0,189 0,343 -0,685** -0,470* 0,556* -0,649** -0,647** 
Schöber 
 
0,310 0,576** -0,837** -0,704** 0,750** -0,808** -0,867** 
Inclinación 
espalda 
0,539* 0,599** -0,795** -0,891** 0,772** -0,806** -0,864** 
Dedo suelo en 
flexión lateral 
0,479* 0,695** -0,597** -0,621** 0,726** -0,604** -0,726** 
Flexión lateral 
espalda 
0,627** 0,504* -0,577** -0,595** 0,752** -0,548* -0,691** 
Flexión lateral 
hombro-cadera 
0,517* 0,618** -0,789** -0,808** 0,852** -0,784** -0,882** 
Inclinación 
lateral 
0,513* 0,705** -0,667** -0,675** 0,771** -0,665** -0,786** 
Rotación tronco 
lumbar 
0,447 0,761** -0,774** -0,851** 0,817** -0,818** -0,870** 
* p < 0,05 ; ** p < 0,01 
 
Con objeto de comprobar que las mediciones obtenidas por los pacientes 
sanos concuerdan con los valores de normalidad publicados, hemos comparado 
estos en la tabla 4.31. Los datos de la revisión bibliográfica fueron aportados en 
el epígrafe “4.2 Movilidad en espondilitis anquilosante”. 




Tabla 4.32: Comparación entre valores normativos según revisión bibliográfica 
y valores obtenidos por sujetos sanos. 
Medida Valor normativo Grupo Control 
Flexión cervical 130º (Flex 65º/Ext 65º) 124º (Flex 64º/Ext 60º) 
Flexión Lateral cervical 90º (Izq 45º/Der 45º) 90º (Izq 44º/Der 46º) 
Rotación cervical 150º (Izq 75º/Der 75º) 149º(Izq 75º/Der 74º) 
Schöber Mod 7 cm 6,85 cm 
 
4.8.4 Conclusiones 
Datos de normalidad 
Uno de los objetivos de esta fase era obtener datos de normalidad para 
compararlos con los que aparecen en la bibliografía y para obtener una 
referencia de normalidad de cara a evaluar la disminución de movilidad 
producida por la espondilitis anquilosante. Según los datos de la tabla 4.32 los 
resultados obtenidos por el grupo de control son muy similares a los que 
aparecen en la bibliografía. Tal y como vimos en el epígrafe “4.2 Movilidad en 
espondilitis anquilosante”, encontramos valores normativos claros para la 
movilidad cervical, no así para la movilidad dorso lumbar debido a los diferentes 
procedimientos de medida lo cual produce diversas medidas ya que se miden 
cosas diferentes. En lo que pudimos comparar se ve que coincide con lo 
publicado y por tanto podemos tomar como valores normales los obtenidos para 
las diferentes medidas. Un valor por debajo de estos valores indicará una 
disminución de la movilidad. 
Disminución de la movilidad entre pacientes y grupo control 
Esta disminución se aprecia en las tablas 4.21 a 4.25 donde hay una 
disminución en todos los parámetros si comparamos el grupo de pacientes con el 
de control. 
La diferencia de algunos parámetros en los que aparece un rango de 
movimiento completo, diferenciado después en parte izquierda y derecha, 
tienen un problema que podríamos denominar “problema de cero”. Por ejemplo 
en la rotación cervical de los pacientes, que aparece en la tabla 4.24, aparece un 
valor de rango completo de 99,38º dividido en 51,18º a la izquierda y 48,20º a la 
derecha. Estos casi 3º de diferencia podrían ser debidos a una disminución de 
movilidad en uno de los dos lados. El hecho de no poder tener un “cero” preciso, 
es decir que tal vez el paciente, al inicio del movimiento, ya pudiese tener la 
cabeza algo girada hacía uno de los lados, nos hace pensar que esta pequeña 
diferencia pueda deberse a este efecto. Esto nos lleva a dos consideraciones: la 
primera de ellas es que hay que cuidar mucho la posición inicial del sujeto, 
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poniendo al monitor que da las instrucciones justo enfrente del paciente o bien 
poniendo marcas en la pared y en el suelo para intentar minimizar este 
problema. Por otro lado, de cara a evaluar la disminución del movimiento, es 
mejor trabajar con rangos de movimiento completo que solo con el movimiento 
hacia uno de los lados. 
Clasificando los pacientes según el grado de afección, en las tablas 4.26 a 
4.30, se representan los valores medios y disminuciones de movilidad de estos 
grupos. En la distancia dedo suelo en flexión frontal, el porcentaje de reducción 
no se muestra pues no indica un ROM sino una distancia que en el mejor de los 
casos debería tender a cero. 
La clasificación se ha hecho en tres grupos según el índice BASMI: 
afectación leve (BASMI ≤ 3), afectación moderada (BASMI > 3 y ≤ 5) y afectación 
severa (BASMI >5). Haciendo esta clasificación nos aparecen tres grupos de 
pacientes de 4, 3 y 3 sujetos respectivamente. 
En estas tablas se aprecia claramente como se va produciendo la 
disminución de la movilidad a medida que el paciente está más afectado. Esta 
reducción puede llegar hasta el 82% en movilidad cervical. También observamos 
que la reducción producida por la espondilitis anquilosante se produce en todos 
los planos de movimiento (frontal, lateral y rotación). 
El hecho de que la disminución de movilidad en los tres planos sea 
consistente, indica que en esta patología, al contrario que otras relacionadas con 
hernias discales (donde no se afecta la flexión lateral espinal), produce una 
limitación en estos tres planos y pudiese ser utilizado como herramienta 
diagnóstica. Algunos autores como Moll et al.182 hicieron algunos estudios sobre 
este tema. Sin embargo, después de hacer una revisión bibliográfica, no hemos 
encontrado estudios que avancen sobre esta línea de investigación. 
Cabe resaltar que la medida de inclinación frontal es de las menos 
afectadas. Esto puede ser debido a que en la inclinación, no solo interviene la 
movilidad dorso lumbar, sino también la movilidad de las caderas. 
También es destacable un efecto que se produjo con el ángulo de flexión 
frontal de la espalda. Este ángulo se definió como un ángulo que forman dos 
segmentos definidos por dos puntos cada uno: C7-C7_10 y Schöber-Schöber_10. 
En teoría, al realizar un movimiento de flexión frontal, este ángulo pasaría de 0º 
a, por ejemplo, 50º. Hemos detectado que este ángulo, que se produce al 
inclinar el tronco hacía adelante intentando tocar con los dedos el suelo, tiene 
dos componentes: por un lado la flexión de la columna y por otro el movimiento 
en las caderas. En individuos sanos, especialmente aquellos que tiene gran 
flexibilidad, estos llegan casi al suelo y en ellos el movimiento de las caderas es 
suficiente, teniendo que flexionar muy poco la columna. Según nuestros 
resultados, estos sujetos tendrían la flexión frontal de espalda disminuida. Por 
tanto, aunque la disminución de este ángulo es evidente en pacientes con 
espondilitis, se debe tener en cuenta el efecto anteriormente comentado al 
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evaluar pacientes poco afectados, donde todos los parámetros podrían aparecer 
correctos excepto a este, sin que fuese debido a un daño estructural en el 
paciente. En flexión lateral, considerando el mismo ángulo pero en otro plano de 
proyección, este efecto no se produce. 
No se encontraron grandes disminuciones de movilidad entre los pacientes 
con un bajo nivel de afectación y el grupo control. Esto puede ser debido al 
hecho de que la movilidad de estos pacientes aún no haya sido afectada o a que, 
una vez detectada la espondilitis anquilosante, se le prescriben al paciente una 
serie de ejercicios físicos que pueden hacer que estos pacientes tengan incluso 
una mejor movilidad que los sujetos sanos. 
Por esta razón, podemos concluir que la movilidad no puede ser utilizada 
como un procedimiento diagnóstico aunque si como un elemento objetivo y 
cuantitativo para analizar la evolución de la enfermedad. 
Expansión torácica 
La expansión torácica, en principio, no esta correlacionada directamente 
con la movilidad. Esta medida no correlaciono con todas las medidas obtenidas 
por el sistema de captura de movimiento. Si lo hizo con las medidas de 
movimiento de espalda lateral (r  entre 0,479 y 0,627), pero no con medidas de 
movilidad cervical, y en menor medida con medidas de flexión frontal de 
columna. 
Medidas de flexión frontal 
Schöber y distancia dedo suelo en flexión frontal deberían estar 
correlacionadas con las medidas de flexión frontal obtenidas por el sistema. 
Schöber correlaciona bien con todas las medidas de flexión frontal (r varía entre -
0,576 y -0,655) excepto con flexión frontal de espalda (0,343), tal vez debido a 
los problemas de esta medida anteriormente comentados. Esta medida también 
correlaciona muy bien con medidas de flexión lateral y rotación troncolumbar, lo 
cual subraya la hipótesis anteriormente comentada de que la disminución en la 
movilidad espinal que produce la espondilitis anquilosante afecta a los tres 
planos de movimiento. También correlaciona esta medida con las medidas de 
movilidad cervical obtenidas por el sistema de captura de movimiento (r > 
0,606). 
En cuanto a la distancia dedo suelo en flexión frontal, esta correlaciona 
bien con todas las medidas de flexión frontal (r entre -0,704 y 0,975) a excepción 
de la flexión frontal de espalda que es algo más baja (r=-0,470). Como cabría 
esperar, existe una alta correlación entre la distancia dedo suelo tomada con la 
cinta métrica y la obtenida por el sistema de captura de movimiento (r=0,975). Al 
igual que en el caso del Schöber, se obtiene buenas correlaciones de este 
parámetro con las medidas de flexión lateral (r entre -0,621 y -0,808), la de 
rotación troncolumbar (-0,851) y las de movilidad cervical (r entre -0,804 y -
0,881). 
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Medidas de flexión lateral 
Para la flexión lateral de la medida convencional, también nos aparecen 
buenas correlaciones en las medidas de flexión lateral obtenidas por el sistema (r 
entre 0,726 y 0,771). Nuevamente nos aparecen buenas correlaciones con 
medidas de flexión frontal (r entre -0,742 y 0,772) a excepción de la consabida 
flexión frontal de espalda que es algo más baja (r=0,556). También se produjeron 
muy buenas correlaciones con las medidas de movilidad cervical (r entre 0,767 y 
0,803). 
Medidas de movilidad cervical 
La rotación cervical obtuvo una alta correlación con las medidas de 
movilidad cervical obtenidas por el sistema (r entre -0,946 y 0,964 con p < 0,01 
en todos los casos). Esta medida tuvo una alta correlación con todas las medidas 
obtenidas por el sistema (r entre -0,548 y -0,818).  
La medida trago pared, indicadora de la cifosis y de la anquilosis del cuello, 
evidentemente tendrá que estar claramente correlacionada con las medidas de 
movilidad cervical. Efectivamente, los resultados producidos avalan esta 
hipótesis (r entre -0,863 y -0,875). 
Correlación con BASMI 
En cuanto a la correlación de las medidas obtenidas por el sistema de 
captura de movimiento con el “Gold Standard” (en nuestro caso el índice BASMI) 
era otro de los objetivos de esta fase. 
BASMI correlaciona muy bien con todas las medidas obtenidas por el 
sistema de captura de movimiento (p < 0,01). El resultado más bajo se produce 
en la flexión frontal de espalda, posiblemente por el efecto comentado 
anteriormente. A partir de ahí las correlaciones según Pearson varían desde -
0,726 (distancia dedo suelo en flexión lateral) a -0,941 (rotación cervical). 
En líneas generales, las medidas obtenidas por el sistema correlacionan 
muy bien (p<0,01) con todas las medidas convencionales, a excepción de la 
expansión torácica, y con el BASMI. Solamente el ángulo de flexión frontal de 
espalda produjo unos resultados algo más bajos. 
Concluyendo podemos indicar que los resultados en esta fase fueron muy 
buenos, poniendo de manifiesto que las medidas obtenidas por el sistema 
revelan de forma adecuada el nivel de afectación del paciente. Las correlaciones 
con la medida convencional fueron muy buenas y por tanto podríamos decir que 
el sistema “mide lo que debe medir”. 
Nos restaría demostrar que la variabilidad, precisión y sensibilidad al 
cambio del sistema es mayor lo cual justificaría su utilización para la evaluación 
de la enfermedad. También sería necesario validar las medidas contra otros 
parámetros como afectación radiológica y cuestionarios relacionados con la 
actividad y la función. Este será el objetivo de la siguiente fase. 
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4.9 FASE II – FIABILIDAD Y VALIDACIÓN 
4.9.1 Introducción 
Una vez analizada la variabilidad de la metrología convencional durante la 
Fase 0, y realizado un diseño para el análisis de la movilidad espinal utilizando el 
sistema de captura de movimiento, contrastando los resultados obtenidos con la 
metrología convencional durante la Fase I, en esta fase nos hemos propuesto 
analizar la fiabilidad (variabilidad y precisión) del sistema. 
Para ello, una vez diseñadas las posiciones de marcas, medidas, etc. Nos 
disponemos a ensayar el sistema en una muestra mayor y un mayor número de 
veces para contrastar variabilidad. 
Con motivo de la realización de una actividad divulgativa sobre hábitos 
postulares, ejercicios e información general relacionada con la espondilitis, 
reclutamos a 30 pacientes a los cuales hemos medido en diversas ocasiones. 
Para realizar estos nuevos ensayos hemos montado un completo 
laboratorio en una sala de la Facultad de Medicina de la Universidad de Córdoba. 
Se recopilaron un conjunto de autocuestionarios habitualmente utilizados por los 
reumatólogos para evaluar el nivel de afectación tanto en lo referente a la 
actividad como a la función y a la calidad de vida del paciente. 
Además se han recopilado de estos pacientes radiografías recientes 
disponibles en el Servicio de Reumatología del Hospital Reina Sofía. 
Con mediciones de la movilidad, autocuestionarios y radiología, 
pretendemos validar la medida y analizar el nivel de precisión y fiabilidad del 
sistema. 
El coeficiente de correlación intraclase (CCI) será el indicador que 
utilizaremos como medida de fiabilidad inter e intraobservador, es decir el 
sistema debe proporcionar la misma medición cuando es realizada por dos 
observadores distintos o en dos ocasiones en que las condiciones a medir no han 
cambiado. Para ello se realizarán mediciones en el mismo día y de forma 
consecutiva. Esta medición nos dará la fiabilidad test-retest. 
Para la fiabilidad entre mediciones más distantes en el tiempo se repetirán 
estas trascurridas dos semanas. Durante este periodo de tiempo, suponemos 
que el estado de salud del paciente no ha cambiado. 
Un valor superior a 0,8 para estos CCI se supone adecuado. En la fase 0 
analizamos la variación, utilizando el mismo indicador, sobre la medida 
convencional. En epígrafes anteriores analizamos CCI de otras herramientas que 
utilizaban diversas alternativas tecnológicas para realizar la medición. 
También definimos anteriormente, en el epígrafe “4.1.9 Índices 
funcionales”, los distintos autocuestionarios utilizados para evaluar el estado del 
paciente. Algunos de los más utilizados son el BASFI6 (Bath Ankylosing Spondylitis 
Functional Index), el ASQoL110(Ankylosing Spondylitis Quality of Life) y el BASDAI7 
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(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index). Estos índices se calculan a 
través de cuestionarios que incorporan un número determinado de preguntas 
con escalas donde el paciente indica, de cero a diez, en que nivel de 
afectación/gravedad se encuentra.  
BASFI evalúa la función física con preguntas del tipo ¿Puede Ud. ponerse 
los calcetines sin ayuda?,¿Puede Ud. coger un objeto de una estantería sin 
dificultad?,… etc. 
BASDAI evalúa la actividad de la enfermedad sobre el paciente, es decir si 
se encuentra peor o mejor que hace un tiempo determinado (una semana). El 
tener un BASDAI bajo indica remisión, pero no falta de afectación en lo que a 
movilidad se refiere. Por tanto un paciente con mucha anquilosis que 
últimamente no tenga mucho dolor puntuará un BASDAI bajo, sin embargo, un 
recién diagnosticado con un brote activo de la enfermedad lo puntuara muy alto. 
ASQoL evalúa la calidad de vida e incorpora preguntas que tienen que ver 
con la actividad física, pero sobre todo respecto a otros aspectos de la vida como 
la autoestima, depresión, dolor, etc. que tienen un componente psicológico. 
Igualmente se describieron en el epígrafe “4.1.8 Radiología”, la evaluación 
del daño estructural a nivel radiológico.  Se utiliza el modified Stoke Ankylosing 
Spondylitis Spinal Score Score (mSASSS)102 105 106. Para la obtención de este índice 
se analiza el nivel de afectación de las zonas superiores e inferiores de las 
vértebras T12 a S1 en la parte lumbar y de T1 a C2 en la parte cervical. Un estado 
normal se valora como 0 puntos. Si aparecen erosiones, esclerosis o cuadratura, 
se valora como 1 punto. Si se encuentran sindesmofitos, 2 puntos. Finalmente si 
se ha llegado a producir un puente óseo se valora como 3 puntos. Sumando cada 
componente se obtiene un índice que se valora de 0 a 72 puntos. 
Para todos nuestros pacientes recopilamos estos cuestionarios y valoramos 
sus radiologías. Los cuestionarios utilizados se han incluido en el Anexo. 
Como producto final de esta fase, hemos detectado que de cara a analizar 
el nivel de afectación del paciente, doce medidas diferentes podría ser un 
número elevado para comparar entre medidas y/o entre pacientes. Es por ello 
que hemos pensado en la creación de nuestro propio índice metrológico, el 
UCOASMI (University of Cordoba Ankylosing Spondylitis Metrology Index).  
Nuestros objetivos en esta fase han sido por tanto: 
1. Analizar la fiabilidad de la medida comparándola con la metrología 
convencional y con la de otros instrumentos. 
2. Comparar la movilidad con otros aspectos relacionados con la afectación 
que produce en el paciente la espondilitis y que se evalúan a nivel radiológico y 
de autocuestionarios. 
3. Elaborar un nuevo índice metrológico, compuesto de varias medidas 
obtenidas por el sistema, de cara a que pudiese ser usado como herramienta de 
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evaluación de la movilidad del paciente, analizando si el comportamiento de este 
índice es mejor que los utilizados en la actualidad. 
4.9.2 Pacientes y métodos 
Con objeto de abordar las mediciones de la presente fase, se utilizaron 
treinta pacientes con Espondilitis Anquilosante diagnosticada según el criterio 
Modificado de Nueva York desde hace al menos 5 años. Estos pacientes fueron 
seleccionados de la consulta de Reumatología del Hospital Reina Sofía de 
Córdoba. Todos ellos consintieron su participación en los ensayos, firmando para 
ello un consentimiento informado. El modelo de consentimiento informado se 
incluye en el Anexo. 
Las medidas se llevaron a cabo en un Laboratorio de Movimiento ubicado 
en las instalaciones de la Facultad de Medicina de la Universidad de Córdoba. 
Todas las mediciones se realizaron entre las 17:00 y las 19:00 para evitar la 
rigidez matutina que produce la espondilitis. Los análisis estadísticos se 
realizaron utilizando Microsoft Excel ™ y SPSS ™ 14.0 para Windows. 
Las mediciones se realizaron dos el primer día, realizando la grabación de 
los mismos de forma consecutiva y otra las dos semanas. Se dispone por tanto de 
tres valores para cada uno de los parámetros medidos. 
De cada paciente se realizo medida convencional en el primer ensayo. Esta 
medida comprendió los siguientes parámetros: expansión torácica, Schöber, 
Occipucio-pared, Trago-pared, distancia dedo-suelo, flexión lateral, distancia 
intermaleolar y BASMI. Así mismo se peso y midió a cada paciente. Los 
procedimientos para la obtención de estos parámetros se comentaron en 
epígrafes anteriores. Una diplomada en enfermería con experiencia con 
pacientes reumatológicos, realizo el procedimiento de medida. 
También se recopilaron los siguientes cuestionarios: BASDAI, ASQoL y 
BASFI. 
Las radiografías de estos pacientes fueron evaluadas por un Radiólogo 
perteneciente al Hospital de Alta Resolución de Puente Genil, el cual evaluó a 
cada uno de estos pacientes según el índice mSASSS. Además también se registro 
la parte cervical y lumbar de este índice. Así mismo, se registraron el número de 
vértebras que resultaron afectadas por la enfermedad clasificándolas, tal y como 
se hace en el índice mSASSS, en vértebras sin alteración, con erosiones, con 
sindesmofitos y con puentes óseos.  
No se pudieron obtener radiografías actualizadas (menos de tres meses 
desde la medida) de todos los pacientes, tan solo de 18 de ellos. 
Con objeto de obtener un CCI superior a 0,8 en un ensayo con dos 
observaciones el tamaño de la muestra deberá de ser de 26 sujetos asumiendo 
que el valor real es de 0,9 y un error alfa y beta del 5 y 20% respectivamente180 
181. 
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Los datos demográficos de los treinta pacientes seleccionados se muestran 
en la tabla 4.33. 
 
Tabla 4.33: Datos demográficos de la muestra (n=30) 
 Media Desv.Est. Mínimo Máximo 
Edad 42,07 16,82 32,00 60,00 
Años EA 25,11 11,81 10,00 45,00 
Años diagnóstico 18,72 10,49 3,00 37,00 
Altura (m) 1,68 0,07 1,43 1,79 
Peso (Kg.) 75,69 12,48 45,20 94,50 
Exp.Torácica (cm) 5,75 2,78 2,00 13,00 
Schöber (cm) 3,96 1,22 1,50 6,00 
Occ.-pared (cm) 2,88 3,94 0,00 12,00 
Trago-pared (cm) 13,93 4,29 8,50 23,00 
Dedo-suelo (cm) 18,73 14,83 0,00 56,00 
Flex.Lateral (cm) 12,96 5,44 3,0 23,5 
D.Imaleolar (cm) 97,45 19,84 39,00 131,00 
BASMI 3,02 1,72 0,71 6,33 
BASDAI 3,68 2,28 0,00 8,50 
BASFI 4,16 2,60 0,00 8,00 
ASQuOL 4,81 2,77 0,00 8,90 
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Los parámetros radiológicos de los dieciocho pacientes de los que se pudo 
obtener información radiológica aparecen en la tabla 4.34. 
 
Tabla 4.34: Datos radiológicos de la muestra 
 Promedio Desv.Est. 
mSASSS Cervical 8,73 11,24 
Nº vértebras sin alteración 8,20 3,96 
Nº vértebras con erosiones 0,60 0,73 
Nº vértebras con sindesmofitos 1,47 2,10 
Nº vértebras con puentes óseos 1,73 3,53 
mSASSS Lumbar 8,00 9,75 
Nº vértebras sin alteración 7,71 4,01 
Nº vértebras con erosiones 1,65 1,49 
Nº vértebras con sindesmofitos 1,53 2,15 
Nº vértebras con puentes óseos 1,06 2,65 
mSASSS Completo 15,67 18,59 
Nº vértebras cervicales afectadas 3,17 3,88 
Nº vértebras lumbares afectadas 4,00 3,94 
Nº vértebras totales afectadas 7,17 7,38 
 
Hay que tener en cuenta que, para obtener el número de vértebras reales, 
habría que dividir los números de vértebras anteriores por dos ya que en el 
índice mSASSS se evalúa por un lado la parte superior de la vértebra y por otro el 
inferior de la misma vértebra. 
Se ha mantenido el procedimiento de medida descrito en la fase anterior e 
introducido en diversos epígrafes a lo largo del presente documento. 
4.9.3 Resultados 
Análisis de la variabilidad test / retest 
Los resultados obtenidos entre dos tests realizados de forma consecutiva 
en el mismo día (test/retest) se muestran en la tabla 4.35. La comparativa entre 
los resultados obtenidos el primer día y el siguiente ensayo realizado a las dos 
semanas se muestra en la tabla 4.36. En estas tablas se muestra el valor medio 
con su desviación típica y el error absoluto medio con su desviación típica. 
También aparece el coeficiente de variación como el cociente entre la desviación 
típica de la diferencia y el valor medio. Este coeficiente hace la variación 
Fase II – Fiabilidad y validación 
 
248 
independiente del orden de magnitud de la medida expresándose la variación 
como un porcentaje del valor medido. 
Siguiendo el estudio realizado por Madsen et al.173, el cual se basa en el 
análisis estadístico introducido por Bland y Altman174, se ha calculado la mínima 
diferencia detectable como el producto de 1,96 por la desviación típica de las 
diferencias. 
 
Tabla 4.35: Resultados obtenidos comparados entre dos ensayos realizados en el mismo día para 
las diferentes medidas obtenidas por el sistema de captura de movimiento. 




Movimiento cervical      
Flexión frontal (M_CFT) 95,29 (24,09) 96,00 (24,92) 3,41 (3,46) 3,61% 6,7 
Rotación (M_CRT) 125,72 (27,78) 128,17 (28,10) 4,96 (4,75) 3,70% 9,2 
Flexión lateral (M_CLT) 68,77 (26,54) 69,28 (25,00) 5,44 (8,60) 12,42% 16,7 
Flexión frontal      
Distancia dedo-suelo (M_FFD) 13,42 (10,54) 15,25 (11,39) 2,45 (2,52) 16,50% 4,9 
Flexión frontal espalda (M_BFT) 47,57 (20,75) 46,82 (20,75) 5,90 (8,08) 17,26% 15,7 
Schöber (M_MST) 7,03 (2,51) 6,65 (1,97) 0,63 (1,28) 19,19% 2,5 
Inclinación frontal espalda (M_IFT) 121,43 (19,43) 118,65 (21,08) 6,18 (3,74) 3,15% 7,3 
Flexión lateral      
Dedo suelo flexión lateral (M_FLR) 18,15 (6,61) 18,03 (5,86) 1,90 (2,35) 13,04% 4,6 
Flexión lateral espalda (M_LLT) 55,77 (27,08) 56,96 (25,34) 6,97 (7,49) 13,15% 14,5 
Angulo hombro-cadera (M_SHT) 76,01 (22,77) 76,09 (22,22) 3,65 (2,93) 3,85% 5,7 
Inclinación lateral espalda (M_ILT) 59,46 (17,85) 59,80 (17,82) 3,88 (3,07) 5,13% 5,9 
Rotación troncolumbar      
Rotación troncolumbar (M_RTT) 90,59 (27,84) 88,70 (27,90) 3,37 (3,38) 3,81% 6,6 
 




Tabla 4.36: Resultados obtenidos comparados entre dos ensayos realizados a las dos semanas 
para las diferentes medidas obtenidas por el sistema de captura de movimiento. 




Movimiento cervical      
Flexión frontal (M_CFT) 95,29 (24,09) 93,08 (26,07) 8,52 (9,21) 9,60% 17,9 
Rotación (M_CRT) 125,72 (27,78) 127,11 (28,86) 6,36 (4,31) 3,37% 8,4 
Flexión lateral (M_CLT) 68,77 (26,54) 68,53 (26,10) 9,88 (14,71) 21,24% 28,5 
Flexión frontal      
Distancia dedo-suelo (M_FFD) 13,42 (10,54) 12,62 (9,15) 3,26 (3,38) 22,14% 6,6 
Flexión frontal espalda (M_BFT) 47,57 (20,75) 41,98 (18,83) 12,23 (13,96) 29,80% 27,1 
Schöber (M_MST) 7,03 (2,51) 6,84 (2,23) 1,00 (0,97) 14,61% 1,9 
Inclinación frontal espalda (M_IFT) 121,43 (19,43) 123,63 (19,11) 7,21 (5,87) 4,94% 11,4 
Flexión lateral      
Dedo suelo flexión lateral (M_FLR) 18,15 (6,61) 17,44 (5,39) 1,79 (1,50) 8,31% 2,9 
Flexión lateral espalda (M_LLT) 55,77 (27,08) 52,22 (23,10) 8,00 (7,43) 13,04% 14,4 
Angulo hombro-cadera (M_SHT) 76,01 (22,77) 73,67 (21,17) 7,19 (5,64) 7,41% 10,9 
Inclinación lateral espalda (M_ILT) 59,46 (17,85) 57,42 (15,75) 6,48 (5,94) 9,94% 11,5 
Rotación troncolumbar      
Rotación troncolumbar (M_RTT) 90,59 (27,84) 86,53 (29,03) 6,45 (5,28) 5,96% 10,2 
 
Los coeficientes de variación obtenidos en el ensayo test/retest aparecen, 
comparados con los resultados obtenidos para la medida convencional que se 
mostraron en la Fase 0, en las gráficas 4.45 y 4.46. 
 




Figura 4.45: Coeficientes de variación de medida convencional obtenidos en la Fase 0 
 
Figura 4.46: Coeficientes de variación de medidas obtenidas por el sistema en esta Fase 
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Analizamos la variabilidad entre los resultados utilizando para ello el 
coeficiente de correlación intraclase. El CCI muestra muy alta reproductibilidad 
en las medidas realizadas, con rangos de CCI entre 0,876 y 0,994. La variabilidad 
de las medidas se muestra en la tabla 4.37. En esta tabla aparece el coeficiente 
de correlación intraclase y entre paréntesis el obtenido para el 95% del intervalo 
de confianza. 
 
Tabla 4.37: Variabilidad entre medidas en el mismo día (test/retest) y entre 
medidas tomadas a las dos semanas. 
Parámetro CCI test/retest CCI 2 semanas 
Movimiento cervical   
Flexión frontal (M_CFT) 0,990(>0,979) 0,933(>0,851) 
Rotación (M_CRT) 0,986(>0,971) 0,982(>0,960) 
Flexión lateral (M_CLT) 0,960(>0,912) 0,949(>0,885) 
Flexión frontal   
Distancia dedo-suelo (M_FFD) 0,976 (>0,946) 0,941(>0,868) 
Flexión frontal espalda (M_BFT) 0,940(>0,866) 0,717(>0,369) 
Schöber (M_MST) 0,969(>0,930) 0,876(>0,723) 
Inclinación frontal espalda (M_IFT) 0,967(>0,927) 0,943(>0,873) 
Flexión lateral   
Dedo suelo flexión lateral (M_FLR) 0,909(>0,797) 0,892(>0,760) 
Flexión lateral espalda (M_LLT) 0,962(>0,914) 0,949(>0,887) 
Angulo hombro-cadera (M_SHT) 0,989(>0,976) 0,952(>0,893) 
Inclinación lateral espalda (M_ILT) 0,981(>0,958) 0,923(>0,828) 
Rotación troncolumbar   
Rotación troncolumbar (M_RTT) 0,994(>0,986) 0,982(>0,959) 
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Correlación de las medidas con otros parámetros 
Hemos analizado la correlación (Pearson) entre las diferentes medidas 
realizadas por el sistema. Los resultados se muestran en la tabla 4.38 y 4.39. 
 
Tabla 4.38: Correlación entre medidas 
cervicales. 
 M_CFT M_CRT M_CLT 
M_CFT 1,000 0,891** 0,880** 
M_CRT 0,891** 1,000 0,908** 
M_CLT 0,880** 0,908** 1,000 
   * p < 0,05 ; ** p < 0,01 
 
Tabla 4.39: Correlación entre medidas lumbares. 
 M_FFD M_BFT M_MST M_IFT M_FLR M_LLT M_SHT M_ILT M_RTT 
M_FFD 1,000 -0,235 -0,350 -0,840** -0,431* -0,505** -0,472* -0,514** -0,476* 
M_BFT -0,235 1,000 0,582** 0,324 0,499** 0,694** 0,574** 0,495** 0,581** 
M_MST -0,350 0,582** 1,000 0,529** 0,571** 0,633** 0,740** 0,643** 0,553** 
M_IFT -0,840** 0,324 0,529** 1,000 0,565** 0,607** 0,628** 0,644** 0,686** 
M_FLR -0,431* 0,499** 0,571** 0,565** 1,000 0,780** 0,858** 0,900** 0,689** 
M_LLT -0,505** 0,694** 0,633** 0,607** 0,780** 1,000 0,897** 0,886** 0,852** 
M_SHT -0,472* 0,574** 0,740** 0,628** 0,858** 0,897** 1,000 0,954** 0,826** 
M_ILT -0,514** 0,495** 0,643** 0,644** 0,900** 0,886** 0,954** 1,000 0,813** 
M_RTT -0,476* 0,581** 0,553** 0,686** 0,689** 0,852** 0,826** 0,813** 1,000 
* p < 0,05 ; ** p < 0,01 
 
Durante esta fase, nos surgió la duda de que tal vez existiese una posible 
mejora de la segunda medida respecto a la primera debida al calentamiento. 
Para analizar dicha hipótesis, se estudió mediante una prueba t de student 
pareada la posible diferencia estadística significativa entre las medidas. Los 
resultados aparecen en la tabla 4.40. 




Tabla 4.40: Resultados prueba T de Student pareada 
Medida Sig. 
Movimiento cervical  
Flexión frontal (M_CFT) 0,450 
Rotación (M_CRT) 0,056 
Flexión lateral (M_CLT) 0,799 
Flexión frontal  
Distancia dedo-suelo (M_FFD) 0,129 
Flexión frontal espalda (M_BFT) 0,802 
Schöber (M_MST) 0,512 
Inclinación frontal espalda (M_IFT) 0,358 
Flexión lateral  
Dedo suelo flexión lateral (M_FLR) 0,630 
Flexión lateral espalda (M_LLT) 0,305 
Angulo hombro-cadera (M_SHT) 0,173 
Inclinación lateral espalda (M_ILT) 0,153 
Rotación troncolumbar  
Rotación troncolumbar (M_RTT) 0,035 
 
Solo se encontraron algunas diferencias no muy estadísticamente 
significativas en la rotación troncolumbar y en la rotación cervical. 
 
Fase II – Fiabilidad y validación 
 
254 
A continuación, correlacionamos (Pearson) las medidas de metrología 
convencional con la valoración del daño a nivel radiológico de los pacientes y con 
los cuestionarios autoevaluados. Los resultados de estas correlaciones aparecen 
en las tablas 4.41 y 4.42. 
 
Tabla 4.41: Resultados de correlación entre medida convencional y resultados radiológicos. 
 ET SCH OP TP DS FL DI RC BASMI 
mSASSS Cervical -0,441 -0,547* 0,600* 0,613* 0,239 -0,309 -0,288 0,817** 0,639* 
mSASSS Lumbar -0,446 -0,694** 0,537* 0,553* 0,214 -0,477 -0,305 0,664** 0,674** 
mSASSS Completo -0,501* -0,615** 0,612** 0,630** 0,186 -0,404 -0,360 0,808** 0,705** 
NºVert.sin alt. cerv. 0,441 0,513 -0,581* -0,609* -0,191 0,353 0,311 -0,778** -0,641* 
NºVert.sin alt.lumb. 0,529* 0,707** -0,563* -0,572* -0,291 0,451 0,297 -0,774** -0,715** 
NºVert.afect.cerv. -0,404 -0,408 0,518* 0,536* -0,143 -0,226 -0,302 0,708** 0,557* 
NºVert.afect.lumb. -0,579* -0,648** 0,565* 0,591* 0,377 -0,501* -0,382 0,802** 0,735** 
Nº Vert. afectadas -0,523* -0,561* 0,576* 0,599* 0,124 -0,387 -0,364 0,803** 0,687** 
* p < 0,05 ; ** p < 0,01 
 
Tabla 4.42: Resultados de correlación entre medida convencional y cuestionarios autoevaluados 
relacionados con la actividad, función física y calidad de vida. 
 ET SCH OP TP DS FL DI RC BASMI 
BASDAI -0,144 -0,171 0,205 0,223 0,227 -0,337 0,150 0,066 0,178 
BASFI -0,132 -0,259 0,529* 0,534* 0,496* -0,466* -0,296 0,426 0,573** 
ASQoL -0,222 -0,327 0,210 0,293 0,620** -0,347 -0,308 0,335 0,441 
* p < 0,05 ; ** p < 0,01 
 
También hemos querido conocer la relación entre indicadores del daño 
estructural e índices y parámetros de los pacientes. Estos resultados se muestran 
en la tabla 4.43. 




Tabla 4.43: Resultados de correlación entre resultados radiológicos, cuestionarios autoevaluados y 
otros parámetros 
 








-0,149 0,451 0,211 0,401 0,639 0,539 0,167 0,298 
mSASSS 
Lumbar 
0,091 0,378 0,336 0,439 0,527 0,443 -0,004 0,054 
mSASSS 
Completo 
-0,010 0,441 0,292 0,464 0,594 0,521 0,062 0,223 
NºVert.sin 
alterac.cerv. 
0,065 -0,452 -0,223 -0,433 -0,741* -0,686 -0,115 -0,343 
NºVert.sin 
alterac.lumb 
-0,072 -0,439 -0,353 -0,461 -0,486 -0,470 -0,119 -0,225 
NºVert.afec.
cerv. 
-0,045 0,338 0,121 0,388 0,761* 0,714* 0,085 0,358 
NºVert.afec.
lumb. 
0,156 0,508 0,432 0,471 0,566 0,534 0,052 0,272 
Nº Vert. 
afectadas 
0,059 0,443 0,290 0,453 0,705* 0,663 0,073 0,335 
* p < 0,05 ; ** p < 0,01 
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En la tabla 4.44 analizamos la relación entre metrología convencional y 
medidas sistema de captura de movimiento. Las abreviaturas de los movimiento 
analizados se describieron en el epígrafe “4.5 Protocolo para medida de 
movilidad espinal“, concretamente en la tabla 4.13. 
 
Tabla 4.44: Resultados de correlación entre medida convencional y medida obtenida por el sistema de 
captura de movimiento. 
 ET SCH OP TP DS FL DI RC BASMI 
M_FFD 0,159 -0,252 0,384* 0,469* 0,911** -0,528** -0,460* 0,561** 0,570** 
M_BFT 0,081 0,316 -0,622** -0,691** -0,221 0,576** 0,179 -0,554** -0,629** 
M_MST 0,335 0,617** -0,535** -0,607** -0,326 0,651** 0,188 -0,497** -0,658** 
M_IFT 0,135 0,337 -0,449* -0,546** -0,723** 0,623** 0,428* -0,480* -0,582** 
M_FLR 0,308 0,376 -0,613** -0,631** -0,355 0,776** 0,061 -0,562** -,665** 
M_LLT 0,196 0,423* -0,615** -0,699** -0,414* 0,803** 0,333 -0,650** -0,819** 
M_SHT 0,315 0,589** -0,670** -0,717** -0,345 0,870** 0,301 -0,546** -0,817** 
M_ILT 0,244 0,487* -0,625** -0,677** -0,411* 0,875** 0,301 -0,531** -0,779** 
M_RTT 0,325 0,464* -0,733** -0,792** -0,341 0,788** 0,498** -0,595** -0,834** 
M_CFT 0,206 0,191 -0,496** -0,563** -0,316 0,522** 0,380 -0,735** -0,672** 
M_CRT 0,182 0,225 -0,595** -0,633** -0,301 0,499** 0,503** -0,801** -0,732** 
M_CLT 0,163 0,307 -0,688** -0,723** -0,369 0,566** 0,527** -0,821** -0,801** 
* p < 0,05 ; ** p < 0,01 
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A continuación correlacionamos estas medidas con los indicadores 
radiológicos, los índices basados en cuestionarios autoevaluados y otros 
parámetros de los pacientes en las tablas 4.45 y 4.46. 
 
Tabla 4.45: Resultados de correlación entre medida convencional y medida obtenida por el sistema 






















M_FFD 0,452 0,571* 0,485* -0,454 -0,612* 0,188 0,649** 0,441 
M_BFT -0,324 -0,523* -0,466 0,347 0,469 -0,285 -0,483* -0,405 
M_MST -0,425 -0,675** -0,580* 0,472 0,610* -0,460 -0,637** -0,579* 
M_IFT -0,357 -0,675** -0,516* 0,387 0,691** -0,279 -0,692** -0,511* 
M_FLR -0,542* -0,686** -0,612** 0,567* 0,685** -0,440 -0,701** -0,602* 
M_LLT -0,501 -0,670** -0,624** 0,552* 0,720** -0,455 -0,737** -0,629** 
M_SHT -0,517 -0,699** -0,621** 0,568* 0,678** -0,453 -0,691** -0,604* 
M_ILT -0,521 -0,682** -0,607** 0,550* 0,675** -0,403 -0,697** -0,580* 
M_RTT -0,590* -0,729** -0,698** 0,610* 0,743** -0,529* -0,744** -0,672** 
M_CFT -0,876** -0,574* -0,785** 0,861** 0,685** -0,790** -0,724** -0,800** 
M_CRT -0,783** -0,430 -0,677** 0,768** 0,573* -0,729** -0,628** -0,718** 
M_CLT -0,814** -0,631** -0,782** 0,778** 0,718** -0,731** -0,742** -0,779** 
* p < 0,05 ; ** p < 0,01 




Tabla 4.46: Resultados de correlación entre medida convencional y medida obtenida por el sistema 
de captura de movimiento. 
 






M_FFD 0,297 0,616** 0,715** 0,350 0,301 0,301 -0,440* -0,174 
M_BFT 0,063 0,007 0,031 -0,508** 0,281 0,306 0,155 -0,206 
M_MST -0,271 -0,157 -0,287 -0,397* -0,198 -0,077 0,253 -0,231 
M_IFT -0,489* -0,690** -0,782** -0,315 -0,381 -0,315 0,439* -0,046 
M_FLR -0,302 -0,337 -0,198 -0,145 -0,248 -0,148 0,467* 0,054 
M_LLT -0,349 -0,467* -0,424 -0,552** -0,371 -0,318 0,364 -0,238 
M_SHT -0,431 -0,463* -0,427 -0,379 -0,362 -0,279 0,413* -0,126 
M_ILT -0,397 -0,533* -0,392 -0,322 -0,477 -0,410 0,368 -0,089 
M_RTT -0,356 -0,700** -0,547* -0,532** -0,522* -0,422 0,425* -0,135 
M_CFT -0,198 -0,567** -0,358 -0,416* -0,580* -0,528* 0,211 -0,215 
M_CRT -0,187 -0,662** -0,420 -0,420* -0,561* -0,421 0,191 -0,226 
M_CLT -0,118 -0,605** -0,393 -0,535** -0,460 -0,299 0,207 -0,142 
* p < 0,05 ; ** p < 0,01 
 
UCOASMI 
De cara a obtener un índice único para así poder comparar, clasificar 
pacientes y tener una medida única de la evolución del paciente, hemos creado 
un índice metrológico. 
A semejanza de BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index)5.y 
EDASMI (Edmonton Ankylosing Spondylitis Metrology Index)127, los cuales se 
componen de una serie de medidas individuales ponderadas según una escala, 
nosotros hemos seleccionado algunas medidas con las que componer nuestro 
índice. 
Este índice lo hemos denominado UCOASMI (University of Cordoba 
Ankylosing Spondylitis Metrology Index). 
En BASMI se seleccionaron cinco medidas entre un conjunto de veinte 
posibles, que eran las que en alguna ocasión se habían utilizado para evaluar al 
paciente con espondilitis. Estas cinco medidas se eligieron según la 
repetitibilidad, rapidez para tomarlas y variabilidad inter e intra observador. 
En EDASMI se seleccionaron cuatro medidas haciendo una revisión 
bibliográfica y haciendo sus propios ensayos. Se seleccionaron aquellas que 
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tenían un CCI interobservador superior a 0,80, sensibilidad al cambio, y aquellas 
medidas que se mostrasen más poder de discriminación en ensayos con nuevas 
terapias. Consiguieron un índice que mejoraba los resultados de BASMI. 
Siguiendo criterios similares a los comentados, hemos seleccionado las 
cinco medidas que según los resultados obtenidos alcanzaban una menor 
variabilidad, fiabilidad y correlación con otros índices. 
En la tabla 4.47 aparecen los resultados obtenidos por estas medidas 
respecto al coeficiente de variación, el coeficiente de correlación intraclase y las 
correlaciones con BASMI, mSASSS y BASFI. No se tuvieron en cuenta BASDAI ni 
ASQoL por correlacionar pobremente con los parámetros metrológicos. Junto a 
cada medida, en esta tabla aparece entre paréntesis el orden en el que se 
encuentra esta medida (desde el mejor hasta el peor valor) entre las doce 
medidas analizadas para cada uno de los Parámetros analizados. Por ejemplo 
para la flexión frontal cervical, su coeficiente de variación es el segundo mejor de 
las doce medidas analizadas. 
 
Tabla 4.47: Resultados de las cinco medidas seleccionadas para componer UCOASMI. 






Flexión frontal cervical 3,61% (2) 0,990 (2) -0,672** (7) -0,785** (1) -0,567** (6) 
Rotación cervical 3,70% (3) 0,986 (4) -0,732** (6) -0,677** (4) -0,662** (6) 
Inclinación frontal espalda 3,15% (1) 0,967 (8) -0,582** (11) -0,516* (10) -0,690** (2) 
Angulo H-C flexión lateral 3,85% (5) 0,989 (3) -0,817** (3) -0,624** (5) -0.463** (8) 
Rotación troncolumbar 3,81% (4) 0,994 (1) -0,834** (1) -0,698** (3) -0,700** (1) 
 
Sobre estas medidas, se intentaron buscar rangos de normalidad según los 
resultados obtenidos en la Fase I. Los resultados del grupo control de esta fase 
constituirían el valor máximo de la escala. El peor resultado de los pacientes 
estudiados durante la presente fase y la anterior, constituiría el valor mínimo. 
Estos parámetros definen una escala lineal mediante la cual se ponderarían las 
medidas obtenidas de forma que cada componente se valore de 0 a 10. 
Finalmente se promedian los resultados para obtener el índice final que 
igualmente variará de 0 a 10. Así un resultado de 0 sería nada afectado y un 10 
sería el peor caso posible contemplado por el índice. 




Tabla 4.48: Valores máximos y mínimos de cada medida 





Flexión frontal cervical 140º 0º 
Rotación cervical 200º 0º 
Inclinación frontal espalda 180º 60º 
Angulo H-C flexión lateral 120º 20º 
Rotación troncolumbar 160º 20º 
 
Calculando el índice UCOASMI para cada paciente en cada una de las 
medidas (tres ocasiones), se produjeron los resultados a que continuación se 
muestran. 
Los valores obtenidos de nuestro índice para la muestra analizada se 
muestran en la tabla 4.49 y en la figura 4.47. 
 
Tabla 4.49: Resultados generales de la muestra para nuestro índice. 
 Media Desv.Est. Mínimo Máximo 
BASMI 3,02 1,72 0,71 6,33 
UCOASMI 4,24 1,48 0,93 6,92 
 




Figura 4.47: Distribución de la muestra según el índice UCOASMI 
 
En primer lugar comparamos los resultados test/retest obtenidos por 
nuestro índice para calcular el coeficiente de variación y la mínima diferencia 
detectable. Estos resultados aparecen en la tabla 4.50 y en la figura 4.48. 
 








UCOASMI (test/retest) 4,54 (1,44) 4,52 (1,49) 0,15 (0,13) 2,80% 0,25 
UCOASMI (dos semanas) 4,54 (1,44) 4,60 (1,58) 0,25 (0,16) 3,60% 0,31 
BASMI 0-10* 4,81 (2,11) 4,67 (2,29) 0,14 (0,65) 13,71% 1,27 
BASMI 0-2* 4,17 (2,71) 3,97 (2,69) 0,20 (1,24) 30,47% 2,43 
* Resultados obtenidos en Fase 0. Test efectuado por dos especialistas diferentes en el mismo día. 
 




Figura 4.48: Coeficientes de variación de UCOASMI y BASMI 
 
A continuación hemos analizado la variabilidad calculando el coeficiente de 
correlación intraclase tanto para el ensayo test/retest como la comparativa a las 
dos semanas.  
 
Tabla 4.51: Variabilidad entre medidas en el mismo día (test/retest) 
y entre medidas tomadas a las dos semanas. Aparece el coeficiente 
de correlación intraclase y el 95% del intervalo de confianza. 
Parámetro CCI test/retest CCI 2 semanas 
UCOASMI 0,996(>0,990) 0,990(>0,978) 
BASMI 0-10* 0,956(>0,913)  
BASMI 0-2* 0,894(>0,796)  
* Resultados obtenidos en Fase 0. Test efectuado por dos especialistas diferentes en el mismo día. 
 
La correlación (Pearson) entre los valores obtenidos por nuestro índice y el 
índice BASMI respecto a los índices basados en cuestionarios autoevaluados, así 
como respecto a otros parámetros, aparece en la tabla 4.52. La correlación de 
estos mismos índices y los resultados radiológicos aparecen en la tabla 4.53. 
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Tabla 4.52: Resultados de correlación entre índices metrológicos, cuestionarios autoevaluados y 
otros parámetros demográficos 
 






UCOASMI 0,332 0,694** 0,538* 0,505* 0,526* 0,418 -0,474* 0,068 
BASMI 0,178 0,573** 0,441 0,615** 0,446 0,330 -0,206 0,076 
* p < 0,05 ; ** p < 0,01 
 






















UCOASMI 0,698** 0,807** 0,765** -0,718** -0,832** 0,624** 0,821** 0,760** 
BASMI 0,639* 0,674** 0,705** -0,641* -0,715** 0,557* 0,735** 0,687** 
* p < 0,05 ; ** p < 0,01 
 
Como se puede observar en las tablas anteriores hay buena correlación 
entre los índices metrológicos y el índice BASFI. También existe buena 
correlación entre estos y mSASSS. Estas correlaciones se han representado en las 
figuras 4.50 a 4.53. En gráficos X-Y se representan la pareja de valores junto con 
una interpolación lineal y curvas del 95% del intervalo de confianza. También se 
muestra el indicador R2. 




Figura 4.49: Correlación entre BASMI y BASFI 
 
Figura 4.50: Correlación entre UCOASMI y BASFI 




Figura 4.51: Correlación entre BASMI y mSASSS 
 
Figura 4.52: Correlación entre UCOASMI y mSASSS 
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Además hemos comparado las medidas convencionales con el índice 
BASMI y nuestro índice. Estos datos aparecen en la tabla 4.54. 
 
Tabla 4.54: Resultados de correlación entre medida convencional y medida obtenida por el sistema de 
captura de movimiento. 
 ET SCH OP TP DS FL DI RC BASMI 
UCOASMI -0,277 -0,410* 0,697** 0,770** 0,447* -0,811** -0,601** 1,000 0,881** 
BASMI -0,187 -0,595** 0,794** 0,808** 0,467* -0,816** -0,542** 0,881** 1,000 
* p < 0,05 ; ** p < 0,01 
 
Así mismo hemos comparado las medidas individuales obtenidas por 
nuestro sistema con los índices metrológicos. Esta correlación aparece en la tabla 
4.55 y 4.56. 
 
Tabla 4.55: Correlación entre medidas 
cervicales. 
 M_CFT M_CRT M_CLT 
UCOASMI -0,826** -0,867** -0,874** 
BASMI -0,672** -0,732** -0,801** 
   * p < 0,05 ; ** p < 0,01 
 
Tabla 4.56: Correlación entre medidas lumbares. 
 M_FFD M_BFT M_MST M_IFT M_FLR M_LLT M_SHT M_ILT M_RTT 
UCOASMI 0,631** -0,523** -0,634** -0,774** -0,757** -0,865** -0,863** -0,857** -0,934** 
BASMI 0,570** -0,629** -0,658** -0,582** -0,665** -0,819** -0,817** -0,779** -0,834** 
* p < 0,05 ; ** p < 0,01 
 









Para analizar la fiabilidad del sistema en cuanto a variabilidad entre 
medidas, se realizaron ensayos en el mismo día y dos semanas después. Sobre 
los resultados obtenidos en los diferentes ensayos se calcularon coeficientes de 
variación y mínima diferencia detectable. 
Los coeficientes de variación resultaron pequeños (valor medio 9,56% 
desv. típica 6,2, valores comprendidos entre 3,15% y 19,9%,), sobre todo si se 
comparan con los obtenidos para las medidas convencionales (valor medio 
26,10% desv. típica 15,33, valores comprendidos entre 4,76% y 42,81%,). Estos 
coeficientes de variación a las dos semanas también fueron pequeños (valor 
medio 12,53% desv. típica 8,06, valores comprendidos entre 3,37% y 29,80%). 
Por tanto la medida obtenida con el sistema es más precisa que la obtenida por 
la metrología convencional. 
Sobre los resultados obtenidos se calculó el coeficiente de correlación 
intraclase al objeto de obtener variabilidad test/retest y a las dos semanas 
indicada mediante este índice.  
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Se obtuvo unos valores de fiabilidad según este coeficiente. Todas las 
medidas tuvieron unos altos valores para este parámetro superiores a 0,909 en 
el test/retest y superiores a 0,876 en el test a las dos semanas. El valor medio de 
CCI para todas las medidas fue de 0,968 para el test/retest y de 0,919 a las dos 
semanas. Estos resultados fueron superiores a los obtenidos para la metrología 
convencional en la Fase 0 que variaron entre 0,659 de la expansión torácica a los 
0,948 de la distancia dedo suelo. El valor medio de CCI para la metrología 
convencional fue de 0,872, un valor bueno pero inferior a los 0,968 obtenidos 
por el sistema. 
Según los valores de variabilidad según el CCI que fueron expuestos en la 
tabla 4.11 obtenidos en diversos estudios, con diferentes instrumentos de 
medida, nuestro sistema se sitúa en la banda alta de los mismos ofreciendo muy 
buenos resultados de fiabilidad. 
Correlación entre medidas convencionales 
Todas las medidas cervicales correlacionaron muy bien entre si (p<0,01) 
variando los coeficientes de correlación (Pearson) entre 0,880 y 0,908.  
Entre las medidas de movilidad dorsolumbar también hubo bastante buena 
correlación, a excepción de algunas de ellas. La distancia dedo suelo no tuvo 
buena correlación con el ángulo de flexión frontal espinal (r=-0,235) ni con 
Schöber (r=-0,350), aunque si la tuvo con la inclinación frontal (r=-0,840 p<0,01). 
Sin embargo Schöber y el ángulo de flexión frontal espinal si que correlacionaron 
entre ellos (r=0,582 p<0,01). Todas las medidas de movilidad frontal 
correlacionaron muy bien con el resto de medidas de flexibilidad lateral y de 
rotación troncolumbar (prácticamente todas p<0,01). 
Todas las medidas de flexión lateral correlacionaron muy bien entre si (r 
varia entre 0,780 y 0,954) y con el resto de medidas de flexión lateral y rotación 
(p<0,01). 
La rotación troncolumbar correlaciono bien con todas las medidas 
(p<0,01). 
Por los resultados vistos todas las medidas correlacionan bien entre sí 
(p<0,01) a excepción de seis de ellas, dentro de las 36 correlaciones posibles. 
Influencia del calentamiento en las medidas 
Se realizó una prueba t pareada entre medidas con el objeto de intentar 
descubrir si las mediciones realizadas entre los dos ejercicios realizados el mismo 
día diferían entre sí, o dicho de otro modo, si la segunda medida resultaba 
diferente (mejor) a la primera debida al calentamiento/entrenamiento previo 
que suponía la primera medida. 
Los resultados descartan dicha hipótesis ya que en las medidas analizadas 
la significación no es alta, por tanto las medidas no son estadísticamente 
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diferentes. Tan solo la rotación cervical y la rotación troncolumbar aportaron 
valores cercanos a la diferencia estadísticamente significativa, sin llegar a serlo. 
Correlación entre medida convencional y otros parámetros  
La correlación entre medida convencional y parámetros radiológicos y 
basados en autocuestionarios tan bien fue evaluada. 
La expansión torácica correlaciona levemente con el índice mSASSS, sin 
embargo otros parámetros como la distancia dedo suelo, la flexión lateral y la 
distancia intermaleolar no correlacionaron con este índice. 
El Schöber si correlaciono con este índice (p<0,01), especialmente en su 
parte lumbar (r=-0,694). Las distancias trago-pared y occipucio-pared, también 
correlacionaron con el índice mSASSS (p<0,01), pero en este caso mejor con su 
parte cervical (valores de r:0,600 y 0,613 respectivamente). La rotación cervical 
correlaciono muy bien con el índice mSASS (p<0,01) sobre todo en la parte 
cervical (r=0,817). 
Resultados muy similares a los obtenidos fueron publicados por Wanders 
et al.64 en un estudio sobre 200 pacientes. En su estudio todas las medidas 
correlacionaban con el índice mSASSS (p<0.05) con valores comprendidos entre -
0,42 y -0,74.  
Respecto a la correlación de estas medidas con los índices basados en 
cuestionarios autoevaluados (BASDAI, BASFI y ASQoL), comentar que ninguna 
medida correlaciono con BASDAI. Con BASFI si correlacionaron algunas medidas, 
concretamente las distancias occipucio-pared y trago-pared, la distancia dedo-
suelo y la flexión lateral. Con ASQoL solo correlacionó la distancia dedo suelo 
aunque con un valor alto (r=0,620). Es indudable que el índice BASFI es el más 
relacionado con la movilidad. 
También quisimos analizar la relación entre cuestionarios y daño 
estructural, de forma que no aparecieron correlaciones entre ellos. Apareció algo 
de correlación entre años de enfermedad y daño radiológico aunque muy baja. 
Por último, como parecía lógico pensar, no apareció ninguna correlación entre 
daño radiológico y peso y altura. 
De todo lo anterior destacar que sería interesante analizar BASFI más que 
los otros cuestionarios, pues ha demostrado su relación con la movilidad. 
Respecto al daño radiológico, este si está algo relacionado con la movilidad, pero 
no con los índices basados en cuestionarios autoevaluados. 
BASDAI y ASQoL mostraron baja correlación con las diversas medidas. Esto 
nos hace pensar que estos índices subjetivos están más relacionados con 
aspectos psicológicos, laborales, etc. que con la afectación en lo que a movilidad 
se refiere.  
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Correlación de las medidas de movilidad obtenidas por el sistema 
La correlación entre ambos tipos de medidas quedó patente en la Fase I y 
en esta fase se vuelven a obtener resultados similares. 
La correlación de estas medidas con el índice mSASSS fue muy buena. La 
movilidad cervical correlaciono con la parte cervical del índice con valores que 
variaron entre -0,814 y -0,876 (p<0,01). Las medidas de movilidad de la columna 
correlacionaron algo peor, pero con buenos resultados (p<0,05) variando esta 
entre -0,523 y -0,729. 
El número de vértebras afectadas no pareció aportar nada nuevo al índice 
mSASSS por lo que consideramos que el índice es adecuado para representar la 
movilidad. 
En cuanto a la correlación de las medidas obtenidas por nuestro sistema y 
los índices basados en cuestionarios autoevaluados, se volvieron a repetir 
algunas de las relaciones obtenidas cuando comparamos estos índices con la 
metrología convencional. 
El índice BASDAI no correlacionó con ninguna medida. BASFI si lo hizo, 
especialmente con las medidas de movilidad cervical (p<0,01) y con algunas 
medidas de movilidad lumbar como la distancia dedo-suelo (r=0,616), la 
inclinación frontal (r=-0,690), la rotación troncolumbar (r=-0,700) y en general 
con las medidas de flexión lateral (p<0,05). La que peor resultado tuvo fue el 
ángulo de flexión frontal. ASQoL solo correlacionó con la distancia dedo-suelo, 
además de con la de ángulo de flexión lateral y con la rotación troncolumbar. 
Esté ultimo índice no correlacionó con las medidas de movilidad cervical. 
En cuanto a la edad del paciente, este parámetro correlaciono de forma 
muy leve con algunas de las medidas, al igual que la altura, sin llegar a ser 
determinante. 
El número de años desde el inicio de la enfermedad y desde el diagnóstico 
tampoco obtuvo correlación con los parámetros de movilidad. Este dato, que a 
primera vista pudiera ser contradictorio, podría explicarse por el hecho de que la 
fecha de inicio puede ser subjetiva ya que algunos pacientes pueden confundir 
algún tipo de dolor, por ejemplo una lumbalgia, con el inicio de la enfermedad. 
Por otro lado los años desde el inicio del diagnóstico, que podría ser un dato más 
objetivo, se encuentra con el problema del retraso diagnóstico, que según 
estadísticas recientes podría ser de entre 2 y 6 años. Además de todo esto está la 
agresividad de la enfermedad de forma que pacientes con pocos años de 
evolución puedan tener una mayor actividad de la misma provocando un mayor 
daño estructural y una mayor disminución del movimiento. 
UCOASMI 
El procedimiento de diseño y los fines de este nuevo índice metrológico 
han sido comentados en el apartado de resultados. 
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Las medidas que lo componen fueron seleccionadas por sus buenos 
resultados durante los ensayos de forma que obtengamos un índice muy preciso 
y fiable que mejore a su equivalente de la metrología convencional, el BASMI. 
En comparación con este, el índice UCOASMI presenta un coeficiente de 
variación mucho más pequeño de 2,80% (3,60% en retest a las dos semanas) 
frente al 13,71% de BASMI 0-10 y el 30,47% del BASMI 0-2. 
La mínima diferencia detectable, que es lo que al final realmente nos 
importa de cara a demostrar la eficacia de un tratamiento, pasa de 1,27 del 
BASMI a 0,25 en el UCOASMI. 
La variabilidad interobservador en función del CCI también es mejor 
pasando del 0,956 del BASMI a un 0,996. 
En cuanto a la correlación de este nuevo índice con los parámetros 
analizados, en el apartado de resultados podemos ver como correlaciona bien 
respecto a BASFI (r=0,694 p<0,01 frente a r=0,573 p<0,01 del BASMI) y al ASQoL 
(r=0,538 p<0,05; el BASMI no correlaciona). UCOASMI correlaciona más que 
BASMI con los años de duración y diagnóstico de la Espondilitis Anquilosante. 
También hay algo de correlación con la altura, lo cual tal vez debiera ser tenido 
en cuenta. 
UCOASMI también correlaciona muy bien con el índice radiológico mSASSS 
(r=0,765 p<0,01 frente a r=0,705 p<0,01 del BASMI). 
Los resultados de correlación con la medida convencional y la obtenida por 
nuestro sistema también fueron muy buenos para UCOASMI. 
La correlación entre ambos índices también fue excelente (r=0,881 p<0,01). 
Los resultados anteriores muestran como el índice creado, basado en las 
medidas obtenidas por nuestro sistema de captura de movimiento, mejora las 
prestaciones obtenidas por las medidas convencionales aportando una mayor 
fiabilidad, precisión y mínima diferencia detectable, lo cual lo hace ideal para ser 
usado en el seguimiento de este tipo de patologías. 




4.10 RECOMENDACIONES, MEJORAS Y TEMAS PARA FUTUROS ESTUDIOS 
En cuanto al sistema desarrollado, la utilización en el proceso de validación 
ha supuesto una importante depuración en los algoritmos y una gran mejora en 
la usabilidad del mismo.  
Sería un importante paso en el proceso evolutivo del mismo la 
incorporación de procesos en tiempo real. Si bien supondrá la utilización de un 
mínimo de 6 cámaras para solventar los problemas de ocultación de marcas, 
además de un incremento de la potencia de cálculo del sistema requerido. Una 
mejora intermedia sería utilizar procedimientos inversos de DLT para intentar 
ubicar posiciones de marcas basándose no solo en el historial previo de una 
cámara sino en la de todas ellas, lo cual aportaría un mayor grado de 
automatización del proceso de tracking. 
En cuanto a la utilización del sistema como herramienta para evaluar la 
movilidad de un paciente, habría que intentar minimizar el “problema del cero” 
ya comentado. Por esto son importantísimas las instrucciones del monitor que 
debe procurar una posición inicial correcta e insistir al paciente en que haga los 
ejercicios correctamente y que extienda los movimientos todo lo que pueda. 
Aún habiéndose realizado algunos estudios piloto sobre la técnica de 
análisis del paso, esta no se ha utilizado en el proceso de validación del sistema. 
Esto ha sido debido a que no existe ninguna técnica metrológica utilizada en la 
actualidad por el reumatólogo (tal vez a excepción de la distancia intermaleolar) 
con la que comparar los resultados obtenidos y poder validar la medida. La 
medida de movilidad espinal, por el contrario, si tiene una evaluación definida y 
clara en la EA. Para futuros estudios, sobre los pacientes que han participado en 
la fase II del estudio de validación, se han realizado grabaciones de análisis del 
paso, que en un futuro próximo serán estudiadas y que serán objeto de futuras 
publicaciones. 
Respecto al protocolo de medida, las medidas seleccionadas parecen las 
idóneas. No obstante el índice UCOASMI, aún produciendo buenos resultados de 
fiabilidad y precisión, creemos que debe ser mejorado. Esta mejora vendrá de la 
mano del análisis de la sensibilidad al cambio. En la actualidad estamos 
ampliando nuestros estudios para determinar los efectos de los nuevos 
tratamientos biológicos sobre el movimiento del paciente. Una vez que la 
muestra sea suficiente, podremos rediseñar el índice, ponderando que medidas 

































Esta tesis doctoral propone la aplicación de un sistema de captura de 
movimiento basado en vídeo para resolver problemas en la evaluación de la 
movilidad en enfermos con determinadas patologías. 
Se ha desarrollado un sistema de captura de movimiento cuyo esquema de 
funcionamiento y algoritmos principales han sido introducidos en la presente 
Tesis Doctoral34. Se ha propuesto un nuevo método para localizar marcadores en 
imágenes29. 
La hipótesis de partida de la tesis era demostrar la aplicabilidad de este 
sistema sobre una patología reumática que produce una reducción de la 
movilidad. Esta reducción es habitualmente registrada utilizando una serie de 
procedimientos e instrumentación validados. 
Con el sistema desarrollado es posible establecer un protocolo de medida, 
en base a la construcción de un laboratorio de movimiento, que permite obtener 
informes de movilidad sobre el sujeto a analizar. 
Los resultados de fiabilidad y precisión se han llevado a cabo en diferentes 
fases y con diferentes muestras con ensayos en más de 80 pacientes183-185. Todas 
las medidas correlacionaron bien con las medidas utilizadas tradicionalmente en 
la consulta reumatológica y con otros parámetros como índices de afectación 
radiológica, índices de nivel de función física y de calidad de vida186 187. 
Las medidas obtenidas, basadas en nuestro sistema de captura de 
movimiento, permiten obtener el nivel de afectación del paciente con un grado 
de objetividad, precisión y fiabilidad mayor que las herramientas hasta ahora 
existentes188-191. 
Este sistema, y los protocolos desarrollados, una vez validados en la 
presente Tesis Doctoral, constituyen la base para nuevas investigaciones tanto 
en esta patología (contrastando la eficacia de medicamentos y tratamientos), 
como en cualquier otra donde se desee analizar la movilidad del paciente. 
El sistema desarrollado es de propósito general y por tanto susceptible de 
ser usado en otros campos científicos. Se han publicado ejemplos de su 
utilización en Ciencias Veterinarias durante el transcurso del desarrollo de la 
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• Cuestionario a rellenar por el paciente en cada medición. 
• Guía para la colocación de marcadores. 











Utilización de un sistema de 
análisis de movimiento para 
la valoración de la respuesta 
funcional a las terapias 





















CONSENTIMIENTO INFORMADO – INFORMACIÓN AL PACIENTE 
 
Antes de proceder a la firma de este consentimiento informado, lea atentamente la información que 




• La perdida de movilidad espinal debida a la inflamación y al daño estructural es una 
característica clave en la Espondilitis Anquilosante y su seguimiento es fundamental para 
conocer la evolución de la enfermedad. 
• Actualmente la pérdida de movilidad de la EA se cuantifica a través del índice BASMI. Este 
índice está compuesto por cinco mediciones, obtenidas a través de una cinta métrica, que se 
realizan habitualmente en la consulta de Reumatología. Sobre determinados movimientos del 
paciente se evalúa la movilidad lumbar (frontal y lateral) y del cuello. 
• Sin embargo, se observa que estas medidas presenta pocos cambios a corto plazo y ante la 
introducción de nuevos tratamientos de forma que existen un alto grado de variabilidad en la 
medición lo cual dificulta la valoración precisa de la evolución de la enfermedad. 
• Los sistemas de captura de movimiento son una nueva tecnología utilizada en atletas de elite, 
realidad virtual, y otros usos relacionados, que permiten obtener resultados muy precisos del 
movimiento. Estos sistemas funcionan recogiendo la imagen  de vídeo de varias cámaras 
sincronizadas hasta un ordenador central.  
• Se colocan unas marcas reflectantes sobre el paciente a través de un velcro en ciertas 
posiciones definidas (hombros, caderas, etc.) 
• Se pide al paciente que realice unos movimientos de flexión/extensión del cuello y espalda. 
• El procedimiento dura entre 10 y 15 minutos. 
• Los videos se almacenan de forma temporal hasta obtener los resultados cuantitativos. Una 
vez obtenidos estos videos son eliminados garantizándose la confidencialidad del paciente. 
• Posteriormente se emite un informe que se adjunta al expediente del paciente como una 




• En los últimos 5 años se han introducido unos nuevos tratamientos basados en componentes 
anti TNF alfa, más conocidos como tratamientos biológicos, con resultados muy 
esperanzadores. De cara a conocer de forma precisa el resultado de estos tratamientos 
creemos necesaria la introducción de nuevas tecnologías que permitan obtener medidas 
cuantitativas y objetivas de la evolución del paciente. 
• En este proyecto aplicaremos esta tecnología para la evaluación de la movilidad y conocer 
como evoluciona esta ante la introducción de los nuevos tratamientos biológicos. 
 
Implicaciones para el donante/paciente:  
 
• La donación/participación es totalmente voluntaria. 
• El donante/paciente puede retirarse del estudio cuando así lo manifieste, sin dar explicaciones 
y sin que esto repercuta en sus cuidados médicos. 
• Todos los datos carácter personal, obtenidos en este estudio son confidenciales y se tratarán 
conforme a la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal 15/99. 
• La donación/información obtenida se utilizará exclusivamente para los fines específicos de 
este estudio. 
 
Riesgos de la investigación para el donante/paciente: 
 
• La captura de movimiento es un procedimiento no invasivo, no supone ningún daño al 
paciente. 
 
Si requiere información adicional se puede poner en contacto con nuestro personal del Hospital 






CONSENTIMIENTO INFORMADO – CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DEL PACIENTE 
 
Utilización de un sistema de análisis de movimiento para la valoración de la movilidad en 
los pacientes afectados por espondiloartropatias. 
 
Yo (Nombre y Apellidos): ..........................................................................................................  
 
• He leído el documento informativo que acompaña a este consentimiento  (Información al 
Paciente) 
 
• He podido hacer preguntas sobre el estudio “Utilización de un sistema de análisis de 
movimiento para la valoración de la respuesta funcional a las terapias biológicas en los 
pacientes afectados por espondiloartropatias.” 
 
• He recibido suficiente información sobre el estudio “Utilización de un sistema de análisis de 
movimiento para la valoración de la respuesta funcional a las terapias biológicas en los 
pacientes afectados por espondiloartropatias.” He hablado con el profesional sanitario 
informador: ………………………………………………………… 
  
• Comprendo que mi participación es voluntaria y soy libre de participar o no en el estudio. 
 
• Se me ha informado que todos los datos obtenidos en este estudio serán confidenciales y se 
tratarán conforme establece la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal 
15/99. 
 
• Se me ha informado de que la donación/información obtenida sólo se utilizará para los fines 
específicos del estudio. 
 
• Deseo ser informado/a de mis datos genéticos y otros de carácter personal que se obtengan 
en el curso de la investigación, incluidos los descubrimientos inesperados que se puedan 
producir, siempre que esta información sea necesaria para evitar un grave perjuicio para mi 
salud o la de mis familiares biológicos. 
 
Si  No 
 
Comprendo que puedo retirarme del estudio: 
 
• Cuando quiera 
• Sin tener que dar explicaciones 
• Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos 
 
Presto libremente mi conformidad para participar en el proyecto titulado “Utilización de un sistema 
de análisis de movimiento para la valoración de la respuesta funcional a las terapias biológicas en 
los pacientes afectados por espondiloartropatias.” 
 
Firma del paciente     Firma del profesional  
(o representante legal en su caso)   sanitario informador 
 
 
Nombre y apellidos:……………….   Nombre y apellidos: ……….. 





































Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index 
 







Modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spinal Score 
 







Hoja de datos ensayo de movilidad 
A rellenar por el profesional sanitario 
 
Datos identificativos 
Apellidos Nombre Identificador 
Dirección Municipio Provincia Teléfono 
 
Espondiloartropatia 
 Si  No 
Años de diagnóstico 









 Si  No  
Espalda 
 Si  No 
Cadera 






Izquierda Derecha Clasificación/Score 
Flexión frontal  
(distancia dedo suelo) 
 Clasificación/Score 
Izquierda Derecha 
Inicio : Inicio:  
Fin : Fin:  
Flexión lateral 
(distancia dedo suelo) 
 

























Protocolo para la evaluación 
de la movilidad en 
espondiloatropatías 
 


















• Ubicar las marcas sobre la piel siempre que sea posible. Si fuesen sobre 
ropa, hemos de procurar que ésta esté ajustada sobre el cuerpo.  
• La posición de la marca debería moverse lo menos posible y debería ser lo 
más visible posible. 
• Colocar la marca lo más cerca posible del hueso. Esto coincide con la 
apreciación anterior de que la marca debería moverse lo menos posible. 
• Ubicar el sistema de calibración entre medida y medida aunque después 
no se vaya a tener en cuenta pero puede evitar posibles problemas de 
movimientos de cámaras. 
Ubicación de las marcas: 
 
Marker set 
Cabeza (1,2,3,16): Se utilizará una banda para la cabeza con marcas 
adheridas. Se colocarán las marcas 1 y 2 justo por encima del trago (oreja) y las 3 
y 18 en la parte anterior y posterior de la cabeza de forma centrada. 
Hombros (4,5): Se colocará la marca del hombro sobre la articulación del 
acromio-clavicular del sujeto, para localizarlo pediremos al sujeto que mueva su 
brazo arriba y abajo para encontrar el área del hombro que no se mueve cuando 
el brazo se mueve. 






   
Marca del hombro   Marca de C7 
 
C7 / C7-10 (17, 18): Se utiliza la séptima vértebra cervical C7. Su 
localización se determina bajando la cabeza del sujeto; la C7 es una vértebra 
prominente en esta posición. La marca C7-10 está a una distancia definida de 17 
(10 cm) hacia abajo. A partir de C7 se marcan 10 cms. hacía abajo con la cinta 
métrica. 
Schober / Schober-10 (21, 20): Posición sobre la columna donde se mide el 
Schober. Intersección de una línea imaginaria desde el punto más alto de las 
caderas con la columna vertebral. El punto Schober-10 se localiza 10 cms. por 
encima de la marca del schober. Utilizar la cinta métrica para localizarlo. Tener 
especial cuidado con no colocar la marca Schober sobre el pantalón ni cerca del 
borde superior del mismo, donde el movimiento pueda mover/despegar la 
marca. 
Medio espalda (19): Posición intermedia entre la marca C7-10 y Schober –
10. Utilizar la cinta métrica para medir la distancia entre ambas marcas, dividir 
esta distancia por dos y trazar nuevamente la distancia calculada para localizar el 
punto. 
Nota: A la hora de colocar las marcas del espalda, el sujeto tiende a 
inclinarse hacia delante. Hay que tener esto en cuenta y procurar que el individuo 
esté lo más recto posible al colocar estas marcas. 
Nota: Las marcas situadas en la espalda se suelen despegar con los 
movimientos, por lo que es aconsejable limpiar y secar previamente la zona 




     
           cadera         trocante               rodilla 
Cadera (8,9): Colocar marcas en el área de la pelvis que está más arriba y 
más adelante (ASIS anterior superior iliac spine). En algunos sujetos, 
especialmente en los obesos, la marca no se puede colocar exactamente. En 
estos casos, deberemos desplazar la marca lateralmente una distancia igual a lo 
largo del eje que definen las dos posiciones. 
Trocante (10,11): Deberemos encontrar el área donde el fémur sobresale 
más sobre el muslo. Este punto estará debajo de la pelvis. 
Rodilla (12, 13): Situada sobre el epicondilo lateral de la rodilla. Para 
localizar la posición, pedir al sujeto que mueva la parte inferior de su pierna 
hacia delante y atrás. Hay que encontrar el punto de la parte superior de la 
pierna que no se mueve cuando lo hace la parte inferior. La marca también se 
deberá ubicar sobre la línea que une este punto en los dos lados de la pierna. 
Tobillo (14, 15): Ubicar la marca en el extremo exterior de la línea 










Protocolo para la evaluación 
de la movilidad en 
espondiloatropatías 
 
Requerimientos para el 
diseño de un  















A continuación se exponen una guía general de recomendaciones para el 
diseño de un laboratorio de analisis de movimiento tridimensional. Este 
documento se basa en nuestra experiencia acumulada en los últimos años 
utilizando este tipo de sistemas. 
Instalaciones 
Para la captura de movimiento se utilizan videocámaras digitales 
sincronizadas y conectadas a un ordenador central utilizando tecnología 
“Firewire”. El número de cámaras utilizadas puede variar, dependiendo del 
ensayo, entre 2 a 8 cámaras. Estas cámaras se fijan al techo del laboratorio o se 
colocan sobre trípodes de forma que el cableado no moleste en el movimiento 
del sujeto a medir ni a los operadores del sistema. Existen cables prolongadores 
firewire que posibilitan conectar las cámaras directamente al ordenador. 
El posicionamiento de las cámaras es fundamental ya que deben cubrir 
todo el espacio donde se mueve el sujeto de forma que las marcas que se 
colocan sobre este se vean al menos desde dos de ellas. Esto provoca que las 
cámaras deban estar separadas del sujeto unos 3m como mínimo. 
Debido a estos requerimientos el área diáfana necesaria para el laboratorio 
es de unos 7m de ancho x 7m de largo y 2,5m de alto. A esta área de trabajo hay 
que añadir otro espacio más para la instalación de los ordenadores que están 
conectados a las cámaras y donde el operador controla el sistema. Así mismo, se 
necesita otra área para ser usada como cambiador y para tomar medidas 
antropométricas del sujeto. Lo ideal es que esta area estuviese en una habitación 
anexa, pero de no ser posible se pueden usar paneles separadores. En total se 
necesita una habitación de unos 60-80 m2. En el caso de que se vayan a realizar 
ensayos de análisis del paso habría que contar con unos dos metros más de 
largo, para posibilitar la marcha del sujeto. 
Hay que evitar en lo posible la presencia de luz exterior, por lo cual si 
existen ventanas, se cubrirán con cortinas oscuras. También es importante 
utilizar un suelo oscuro de moqueta, vinilo o un material similar. 
La instalación electríca deberá proporcionar la energia necesaria a las 
cámaras de video y focos, por lo que es importante contar con tomas de 
corrientes cercanas a la ubicación de estas. 
Debido a que el paciente realizará ejercicios físicos con poca ropa, se 
aconseja cuidar la climatización de la sala, de forma que se evite el frio en 
















En cuanto al equipamiento se necesita un PCs con gran capacidad de 
almacenamiento y proceso. Al menos 500 Gb de disco duro, abundante memoria 
RAM y una buena tarjeta gráfica. Este equipo necesita tener instaladas varias 
tarjetas con puertos firewire. Se recomienda una tarjeta por cada dos cámaras. 
Por otro lado se necesitaran entre 4 y 8 cámaras con puerto digital 
(Firewire), y un foco de iluminación que se colocará justo debajo de la cámara.  
Se utilzará material retroreflectivo para los marcadores que serán 
semiesféricos y hechos en un material ligero. Se precisa de velero negro para 
adherir las marcas al sujeto. 
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Abstract
This technical note describes the development and evaluation of a low-cost motion capture and analysis system (SOMCAM3D). From
diverse video sequences obtained by commercial cameras, synchronized by a certain event, and calibrated from a calibration process, the
system is able to reconstruct three-dimensional positions in a reference system deﬁned by the calibration process. From these positions, a wide
variety of kinematic variables could be calculated. This system aims to analyze movement in applications of gait analysis, sports, animals,
ergonomics, robotics, etc. It is designed to work with low-cost equipment (commercial cameras, computers, etc.). Also it allows us to work in
2D, outdoors, and without marks. Finally, this technical note includes a study of how precise and accurate this system is.
# 2005 Elsevier B.V. All rights reserved.
Keywords: 3D motion capture; Movement analysis; Measurement; Biomechanics; Kinematics
1. Introduction
Motion measurement is a concept used in biomechanics
to describe the compilation and analysis of data of any kind
of 2D or 3D movement. These data are obtained from video
cameras, VCR, magnetic or mechanical devices, etc. and are
processed in order to calculate linear and angular displace-
ments, velocity, acceleration, etc. This information can be
used to quantify, to analyze and to improve movement
patterns in a wide variety of applications.
Several commercial motion capture systems for kine-
matic analysis have been introduced [6] following the
publication of studies [5,4]. Basically, there are two different
methods to capture and analyze movement: on-line and off-
line systems.
In the ﬁrst case, active or passive markers are attached to
the subject. The description of the movement in the
computer appears almost immediately after the movement
itself. Therefore, the measurement is obtained in real time
(on-line).
Videos fall into off-line systems. These systems are
based on video sequences (from standard or high-speed
cameras), where the movement is recorded. Later (off-line),
movement is evaluated with the aid of image processing
methods.
This paper describes SOMCAM3D, a new off-line
system based on video.
2. Technique description
2.1. Planning
First, we must design the distribution (spatial model) of
the markers or the point to be measured on the target. Certain
universities and research laboratories have deﬁned spatial
models used mainly in gait analysis [7].
2.2. Camera calibration
With 2D we could use a simple multipliers method. This
method is very imprecise and gives rise to a great deal of
error (no perpendicular camera placement, movement
www.elsevier.com/locate/gaitpost
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outside calibration plane, etc.). For this reason, SOM-
CAM3D uses the DLT method [1] for 2D and 3D
measurements.
We must use a calibration device with control points
in positions that are well known and which covers
the volume of work where the movement will take
place.
We have designed our own calibration device (Fig. 1).
The design features of this device in order to be able to work
outdoors and in general at sites outside the laboratory were:
easy to assemble and to disassemble, lightweight and easy to
transport.
The base makes the device stable. It has two rectangular
bars to be placed vertically over the base. There are
perforations in these bars in both directions at intervals of
20 cm. There are also several rods of different lengths
between 0.5 and 2 m. When installing the device, the two
bars are screwed to the base vertically at a distance of 1 m,
and the rods traverse the bars through the perforations.
Thirty-millimeter diameter spheres are placed at the ends of
these rods. The position of these spheres indicates the
position of the control points. The spatial position of the
spheres can be easily calculated visually due to the design of
the device.
This device takes up a space of up to 2 m  1.90 m 
1 m, enough for gait analysis, mobility, animals, robotics,
ergonomics, some sports, etc. The entire system is made of
aluminum to make it lightweight. In addition it can be
dismantled to allow easy transportation.
It is better to use many cameras so as to obtain redundant
data that diminishes the error and to obtain views of points
that could be hidden in some of the views.
Bad positioning of the cameras would imply errors if the
cameras make an angle smaller than 45  in relation to the
subject being measured [2].
2.3. Recording
Each frame in the captured video consists of two
interlaced ﬁelds. The image generated by one of the ﬁelds is
displaced in half the time-duration between frames.
Extraction and interpolation processes enable us to obtain
two images of each frame (25 fps/50 Hz in PAL, 30 fps/
60 Hz in NTSC).
When using several cameras in a 3D process we must use
a synchronization event between cameras. We could use any
synchronization mechanism, for example, a light bulb, to
view an impact or support, etc.
2.4. Digitizing
The digitizing process consists of indicating, in each
image, the coordinates of the point in the reference system of
the camera plane.
The digitizing process can be done manually. Digitizing
is the most time-consuming task of the entire test.
SOMCAM3D offers the possibility of using an automatic
digitizing process. The system tracks automatically the
markers attached onto the subject.
The system uses computer vision algorithms that are able
to analyze the image, recognize the mark and calculate their
centroid in order to obtain the position of the marker.
Through the initial position and colour levels (RGB) of
the marker, SOMCAM3D will try to ﬁnd at the following
frames an area that has a similar colour levels (a maximum
deviations for initial colour levels could be speciﬁed). Also
maximum and minimum sizes of the marker could be
indicated to reject greater or smaller objects.
From the positions in previous frames, using interpola-
tion processes, the system calculates the possible position of
the marker at the present frame. A region of interest will be
used from the estimated position. This fact considerably
reduces the processing time mainly in continous move-
ments.
It is interesting to use good light conditions, dark
backgrounds, reﬂecting material markers, etc. to improve
automatic tracking.
If the process is not able to recognize the marker, it will
request the intervention of the system operator to continue
the process of tracking.
Sometimes markers can disappear due to concealment by
other parts of the subject. An interpolation process uses the
trajectory that this marker had followed until the moment of
concealment, and that trajectory followed when the marker
appears again. SOMCAM3D uses a process of cubical spline
interpolation.
2.5. Reconstruction
The digitizing process provides gross information about
the position of the marker in the image plane (raw
position). Applying the DLT coefﬁcients calculated in the
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Fig. 1. Calibration device.
calibration process, the three-dimensional reconstruction
process takes the coordinates (x, y) from a marker in each
one of the cameras and calculates the spatial coordinates
(X, Y, Z) on the reference system deﬁned in the calibration
process.
2.6. Calculating variables
Segments are deﬁned by two points and angles can be
deﬁned by two points (the angle between the segment and
the coordinate axis), three points (an angle deﬁned by two
segments with a common point) or four points (an angle
formed by two segments). In addition, the system provides
the value of these angles in the projections of the
segments on the planes that deﬁne the coordinates system
(XY, XZ or YZ). Also the angle can be measured in a
clockwise or counterclockwise direction. We will calcu-
late the values of kinematic variables on segments and
angles.
When we convert from a continuous system to a discrete
one random noise appears. SOMCAM3D use a Butterworth
digital ﬁlter. The user could specify the cut-off frequency.
We will obtain the values of linear velocity and
acceleration for the points and angular velocity and
acceleration for the angles deﬁned by segments from the
marker positions in 3D and from the angles formed by the
segments deﬁned by the markers, and also by applying
derivation processes.
2.7. Analysis
Normally, events and phases in the image sequence are
identiﬁed and we study the value of the kinematic variable of
the different markers and segments at this moment.
The data can be interpreted so that these results justify the
movement. With a suitable sample we can compare the data
collected from a certain subject in order to study, in an
objective and quantitative way, if the subject moves
normally or not. And if not, by how much?.
2.8. System output
SOMCAM3D offers stick diagrams, tables, graphs, 3D
presentations, etc.
SOMCAM3D can also connect up to Microsoft Excel
using OLE so that all the results can be exported toMicrosoft
Excel to be edited and exported/imported in XLS format.
Until 36 different parameters could be exported. This format
could be easily converted to C3D format using different free
software tools (see download in http://www.c3d.org).
There are several different graphical representations to
evaluate the movement from diverse planes (sagittal, frontal,
superior). It also incorporates a 3D virtual representation of
the movement using Microsoft DirectX. It enables all these
graphical simulations to be exported in video, generated
automatically by the system.
SOMCAM3D user’s can interact with the system in order
to analyze a speciﬁc moment by looking for the value of the
kinematic variables in this moment.
3. Experimental evaluation
We have followed the recommendations given by Ref. [3]
to evaluate the precision of the system.
We positioned two Digital-8 cameras placed at a height of
1.55 m and a distance of 5.15 and 6.14 m (at 108  and 51 )
from the origin of the reference system deﬁned by the
calibration device. Thirty-millimeter diameter markers were
placed in a 990 mm stick. Two hundred and thirty-one
photograms at 50 Hz frequency were obtained (4.62 s)
crossing a distance of 2.32 m at 0.5 m/s of speed.
The precision of the systems was calculated by
comparing the true value and the measured value of the
distance between the two marks placed at the ends of a bar.
In order to analyze noisewe tracked two staticmarkers at a
distance of 1.75 m. The results are the S.D. of the distance and
the mean S.D. of the X, Y and Z coordinates of each marker.
Finally, we tested processing time. We attached ﬁve
markers to a healthy subject in order to carry out a gait
analysis. We measured the time required to track, calculate
3D coordinates, and display a stick ﬁgure.
4. Results
The results obtained in the test are shown in Table 1.
SOMCAM3D has a mean absolute error of 2.12 mm over
990 mm, 0.21% of the measurement at a workspace of 3 m
2 m 2 m. This result is lower than the values of other
video-based systems [3]. We must also bear in mind the ratio
between the distance of the cameras and the error







Mean absolute error 2.12 (0.21%)
Maximum error + 8.39 (0.85%)
Maximum error ÿ 6.24 (0.63%)
Noise (mm)
S.D. distance 2.18
Max distance to mean + 4.63








committed, 2.12 mm over 5 m; and the marker’s diameter,
30 mm.
Table 2 compares the results obtained by Ref. [3] and
those obtained by the authors following the same test
process. This table only includes video-based systems that
could work off-line and outdoors.
5. Conclusions
Motion capture on-line systems have some serious
disadvantages, when carrying out biomechanical analysis
outdoors and with animals: they do not show the image of the
subject simultaneously (which can be interesting from the
point of view of qualitative analysis); they are not viable
outdoors; experiments cannot be repeated later on (without
the subjects) in order to review, collect or edit data depending
our needs. Systems with active infrared markers, ultrasound,
mechanical, etc. also have to ‘wire up’ the subject, and there
are consequential problemswith the reﬂections of the infrared
signals off the walls and the ground. This kind of system are
only viable under rigid laboratory conditions.
The systems based on video are less expensive that the
others because they can use off-the-shelf cameras, video
capture based on ﬁrewire and personal computers.
SOMCAM3D is a low-cost motion capture and analysis
system based on video. It is a more ﬂexible system, but all
processes must be carried out at a later stage. This fact is a
limitation with regard to real-time motion capture systems.
Our system has been proven in a wide range of
applications related to motion capture. In gait analysis,
the results obtained have been very similar to those
published by several authors (Fig. 2 ).
The experimental results obtained in system evaluation
reveal that this system performs better than other similar
systems with which it has been compared.
The system fulﬁlls the necessary requirements of a low-
cost analysis system of three-dimensional movement for a
wide range of applications including outdoors.
Actually, we are working on incorporating data from
analog sources (force plates, EMG, etc.).
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Ariel APAS 11.61 13.47/ ÿ24.07 5.36 28
Dynas 3D/h 18.42 27.20/ ÿ51.48 0.24 16
Peak 5 3.85 8.10/ ÿ10.39 2.07 7
SOMCAM3D 2.12 8.39/ ÿ6.24 2.48 6.3
Fig. 2. Knee angle joint in gait analysis.
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a b s t r a c t
Marker pixel detection is a low-level task used by video-based motion capture systems for motion anal-
ysis. This is a highly time-consuming task because there are usually a large number of frames to be pro-
cessed in motion analysis applications. In this paper a novel method for determining marker pixels is
proposed. The basic idea behind the proposed method is to reduce the repeated observations of pixels
that have already been examined. The method is compared to two classic ﬁll algorithms that are used
for this purpose. The results indicate that the proposed method performs better for small circular markers
used in this type of applications.
Ó 2008 Elsevier B.V. All rights reserved.
1. Introduction
Motion analysis, particularly human motion, is an area of rele-
vant interest given its potential applications in areas such as hu-
man-computer interaction, surveillance systems and medical and
veterinarian studies (Wang et al., 2003; Moeslund and Viergever,
1998; Maintz and Viergever, 1998). In sports, medical and veteri-
narian sciences, biomechanical analysis is a key area for the diag-
nosis of illnesses, (O’Connor et al., 2007; Gerin-Lajoie et al., 2007;
Wu et al., 2007; Miro et al., 2006) and for which video image pro-
cessing systems constitute a powerful tool (Richards, 1999). Video
image processing systems for biomechanical analysis normally use
markers placed in speciﬁc positions on the subject to be studied
(Ohya et al., 1995; Li et al., 2007; Meng et al., 2006; Figueroa
et al., 2003).
All system of vision-based humanmotion analysis begins with a
markers detection process. This process usually involves marker
segmentation and marker pixels identiﬁcation (Wang et al.,
2003). Marker pixel identiﬁcation involves determining the coordi-
nates of all pixels of the marker (Mian et al., 2007).
This task is a very old problem that is resolved by ﬁlling algo-
rithms (Figueroa et al., 2003). Fill algorithms, which are used in
computer graphics, involve four phases: a start procedure (to
determine a pixel inside the marker), a propagation method (that
determines the next pixel to be considered), an inside procedure
(that determines when a pixel is in the region) and a set procedure
(to change the colour of a pixel) (Fishkin and Barsky, 1984). When
ﬁlling algorithms are employed for marker detection, the ﬁrst three
phases must be carried out.
For the propagation method and the inside procedure, the ﬂood
ﬁll and the scanline ﬂood ﬁll algorithms (Foley and Feiner, 1996)
are usually used. Recursive methods and implementation with
stacks of both algorithms can be found in (http). Most commercial
systems incorporate these algorithms and they are also found in
the most widely-used image processing libraries (http).
The computational efﬁciency of these algorithms has been
widely proven for object ﬁlling purposes in computer graphics.
However, it is surprising that no references to their computational
efﬁciency are found in the literature when these algorithms are
used for markers detection. It is our opinion that this fact can be
caused because if we use commercial video-based motion capture
systems with dedicated processors, to perform segmentation and
identiﬁcation, the computing time is less than the inter-frame time
interval and because if the data are post-processed, a small time-
delay is not relevant.
However, using video-based motion capture systems with ded-
icated processors in the camera unit, any improvement on part of
the data-processing pipeline can be important. For example, for
the analysis of the movement of different articulations in humans
is usual to place markers, in each articulation, with a different
shape. With this procedure each articulation can be identiﬁed
through the analysis of the marker shape. In this case, the comput-
ing time used to detect the pixels of the marker more the comput-
ing time used to identify the shape of the marker can exceed at the
inter-frame time interval.
Additionally the cost of a camera unit with a dedicated proces-
sor is signiﬁcantly higher than the cost of conventional cameras
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and then, if you use conventional cameras, any improvement of the
computing time for marker pixel detection can be important also.
Thus, the computing time needed to identify each marker in a
frame is a factor to take into account in video image processing
systems for biomechanical analysis or articulated motion recon-
struction given that a large number of markers must be identiﬁed
in each frame and the number of frames to be processed in a video
sequence is very high.
There are speciﬁc applications in which the size of the markers
that are placed on the object of interest cannot be freely selected:
 In order to analyze joint movement in humans and animals, the
maximum size of the marker is determined by the size of the
speciﬁc point on the joint (see Fig. 1). Because it is necessary
to obtain frames in which all the markers of the subject are pres-
ent, a minimum distance must be established to properly cap-
ture the frame and therefore the marker pixels can be small.
For example, the range of pixel size for the video sequence cor-
responding to the frame shown in Fig. 2a is (2.5,3.5) while for
the video sequence corresponding to the frame shown in
Fig. 2b is (1.5,2.5).
 The inertia of large markers in fast movements can cause a prob-
lem of markers confusion in the view of the cameras.
The aim of this paper is to examine the computational efﬁciency
of ﬁll algorithms when they are used in image processing to obtain
a marker based on the initial pixel that is assumed to have been
found. We show how the computational efﬁciency of ﬁll algo-
rithms is related to the size of the marker to be detected and pro-
pose a novel algorithm named ‘‘spiral ﬂood ﬁll algorithm”.
A brief summary of the ﬂood ﬁll and scanline ﬂood ﬁll methods
is provided in Section 2, while the novel proposed method (the
spiral ﬂood ﬁll method) is introduced in Section 3. The proposed
method is then discussed in Section 4 and compared to the ﬂood
ﬁll and the scanline ﬂood ﬁll algorithms. Finally, conclusions are
drawn in Section 5.
2. Fill algorithms
The aim of ﬁll algorithms is to resolve the classic problem of
area ﬁlling. From a historical standpoint, the ﬂood ﬁll method (Fo-
ley and Feiner, 1996) (with its variants of 4 and 8 neighbors) is the
ﬁrst truly effective method that has been proposed and is, for this
reason, the most widely-used approach. More recently, the scan-
line ﬂood ﬁll method has been proposed (Foley and Feiner,
1996). Both algorithms base their strategy on recursive growth in
which the neighbors of each point that is found are analyzed.
The only drawback to these algorithms is the need to study points
that have already been analyzed, thus leading to a loss in
performance.
Fig. 3 shows an example of a marker composed of six pixels,
while Fig. 4 shows the sequence followed by the classic ﬂood ﬁll
method used to obtain all the pixels of the marker, assuming that
the ﬁrst pixel detected is the black pixel. Fig. 4a indicates the ﬁrst
pixel detected, while Fig. 4b–f indicate the pixel that is detected at
each step. We also indicate the pixels that have been detected in
previous steps and the pixels that have not yet been detected.
For each pixel analyzed the ﬂood ﬁll method inspect their 8 neigh-
bors (clockwise). When a pixel inspected is a marker pixel, a sim-
ilar mechanism is initiated for this pixel.
As can be seen in Fig. 4, 48 pixels were inspected in order to
determine 5 pixels. In the worst case, the inspection is repeated
up to as many as eight times.
Fig. 1. Markers size on a human.
Fig. 2. Markers detection on a human and a horse.
Pixel of mark
Fig. 3. Example of a marker.
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Fig. 5 shows the sequence followed by the scanline ﬂood ﬁll
method to obtain all the pixels of the marker in Fig. 3, assuming
that the black pixel is the ﬁrst pixel that is detected.
When the ﬁrst pixel of a marker is detected, the method looks
for, in that line, the initial and ﬁnal pixels of the marker. Then
the lines up and below are analyzed with the same objective,
continuing the same process until don’t exist more pixels of the
marker.
The principal difference lies in the fact that the scanline ﬂood
ﬁll method analyzes the entire line in order to detect the pixels,
whereas the ﬂood ﬁll method analyzes each pixel individually.
Fig. 5 shows how, in this case, a total of 38 pixels are analyzed.
3. The spiral flood fill method
The aim of the spiral ﬂood ﬁll method is to limit the number of
pixel observations when the pixel has already been detected.
For example, in Fig. 6 we assume that pixel 8 has been detected
as the ﬁrst pixel belonging to the marker and from that pixel, we
have detected that pixel 1 also belongs to the marker. Let us now
assume that pixel 0 also belongs to the marker. In this case, it is
not necessary to analyze pixels 2 and a 3 since they were already
examined when we detected that pixel 1 belonged to the marker.
Nor is it necessary to analyze pixel 7 because it was already ob-
served when pixel 8 was detected. Thus, in this case, it is only nec-
essary to analyze pixels 4–6 as shown in Fig. 6. Hence we have
reduced the number of pixels to be analyzed from eight to three.
The spiral ﬂood ﬁll method considers that every pixel (except
for the ﬁrst one that has been detected) should be: (1) observed
as a neighbor of a pixel that has already been detected, (2) ana-
lyzed to determine if it forms part of the marker and (3) detected
when it has already been determined which neighbors must be ob-
served and condition (2) is fulﬁlled.
Let us now consider the numerals indicated in Fig. 6 for the
eight neighbors of pixel 0. In order to achieve the above objective,
the spiral ﬂood ﬁll method moves in a spiral direction over the pix-
els that are adjacent to the pixel that has already been detected.
When a new pixel is detected as belonging to the marker, the
method takes into account the relative orientation of the detected
pixel (as a clockwise spiral direction) with respect to the pixel that
was detected previously. Fig. 7 shows how the spiral ﬂood ﬁll
method takes into account the relative orientations of the pixels
with respect to the pixels that were previously detected. Each pixel
in Fig. 7 is labelled iðjÞ where i is the number of neighbor with re-
spect to pixel j.
This relative orientation allows us to determine which pixels




















3 First pixel detected
Second pixel detected
Third pixel detected
Fig. 6. Example of number limits of inspections.
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pixels were not analyzed when the neighbors of the previously de-
tected pixel were observed. When a marker pixel is detected, the
spiral ﬂood ﬁll method then calculates the initial and end direc-
tions of the pixels that must be observed according to the orienta-
tion from which the pixel was detected.
For example, in Fig. 7 let us suppose that pixel 0 is a marker pix-
el and that its eight neighbors are detected as belonging to the
marker when pixel 0 is analyzed. Fig. 7 then shows that when
the pixel marked 1(0) is analyzed, only pixels 8(1), 2(1) and 1(1)
need to be observed because the pixels marked 2ð0Þ, 3ð0Þ, 7ð0Þ
and 8ð0Þ were already observed when analyzing pixel 0. Fig. 7
shows the pixels that should be observed for the pixels marked
2ð0Þ, 3ð0Þ, 4ð0Þ, 5ð0Þ, 6ð0Þ, 7ð0Þ and 8ð0Þ when following a similar
line of reasoning to that used for pixel 1ð0Þ.
Table 1 shows how, in general, the spiral ﬂood ﬁll method
determines the directions of search, the start and the end, for the
neighbors of the pixel ‘‘j”.
It is important to note that if a pixel iðjÞ is detected as belonging
to the marker and pixel ðiÿ 1ÞðjÞ does not form part of the marker,
there are neighbors of pixel iðjÞ that have not been observed when
pixel ðiÿ 1ÞðjÞ was analyzed. For example, imagine that the pixel
1ð0Þ in Fig. 7 does not belong to the marker and that the spiral
ﬂood ﬁll method detects that the pixel marked 2ð0Þ does belong
to the marker. In this case, pixels 1ð1Þ and 2ð1Þ have not been ob-
served and should therefore be included in the set of neighbors
that must be observed when pixel 2ð0Þ is analyzed. Thus, the start
direction for the pixel 2ð0Þ will be 1ð1Þ (neighbor 8ð2Þ with regard
to pixel 2ð0Þ) and not 2ð2Þ. In general, when this situation occurs,
the spiral ﬂood ﬁll method considers that the start direction of
the pixel iðjÞ is two units less (counterclockwise) than the start
direction shown in Table 1.
Fig. 7 shows how, on many occasions, the number of neighbors
to be observed is reduced from eight to three, and how at times it is
necessary to analyze only one neighbor.
Fig. 8 shows the sequence followed by the spiral ﬂood ﬁll meth-
od to detect the pixels of the marker in Fig. 3, assuming that the
ﬁrst pixel detected (pixel 0) is the black pixel.
For each step we indicate the search directions, the start and the
end, and the state of a queue Q. The queue Q is used to store the
coordinates of the marker pixels.
In the ﬁrst analysis (step 1), pixels 3ð0Þ, 4ð0Þ and 5ð0Þ are de-
tected when analyzing the eight neighbors of pixel 0. The analysis
of pixel 3ð0Þ (step 2) allows pixels 2ð3Þ, 3ð3Þ and 4ð3Þ to be observed
due to the fact that pixel 2ð0Þ was not detected as belonging to the
marker in step 1 and determines that pixel 4ð3Þ belongs to the mar-
ker. The analysis of pixel 4ð0Þ (step 3) permits pixels 4ð4Þ, 5ð4Þ and
6ð4Þ to be observed, determining that pixel 5ð4Þ belongs to themar-
ker. The analysis of pixel 5ð0Þ (step 4) allows only pixel 6ð5Þ to be
observed, which does not belong to the maker, while the analysis
of pixel 4ð3Þ, which was detected in step 2, permits pixels 2ð4Þ,
3ð4Þ and 4ð4Þ to be observed (step 5), determining that none of
the pixels belongs to the marker. Finally, the analysis of pixel
5ð4Þ, whichwas detected in step 3, permits the observation of pixels
4ð5Þ, 5ð5Þ and 6ð5Þ, which do not belong to the marker (step 6).
Note that the spiral ﬂood ﬁll method requires observing only 23
pixels for the example shown in Fig. 3, while the ﬂood ﬁll method
requires 48 and the scanline ﬂood ﬁll method requires 38.
3.1. Implementation of the spiral flood fill method
Let (x,y) be the coordinates of a marker pixel and let srcc be the
gray level of the marker pixels. Then, an easy implementation of
thespiralﬂoodﬁllmethodisthePROCEDURESpiralFloodFillðx; y; srcc).
PROCEDURE SpiralFloodFill(x,y,srcc)
CALL CreateNode with n:x;n:y;1;8 */Create ﬁrst node with
search directions 1 and 8 */
ADD node n to the end of Q
SET LastDirOK  0
WHILE Q is not empty
n( Q
SET Dir ( n:StartDir/* Put in Dir the start direction*/
SET maxDir ( n:EndDir/Put in maxDir the end direction*/
REPEAT
IF Dir ¼ 9 /only directions 1 to 8 are possibles*/
Dir ( 1
ENDIF
cx ¼ n:xþ incðDirÞ:ix/* access to the x-coordinate of the ana-
lyzed pixel*/
cy ¼ n:yþ incðDirÞ:iy/* access to the y-coordinate of the ana-
lyzed pixel*/
IF gray level of (cx,cy) is equal to srcc/* analyzed pixel is a
pixel of the marker*/
IF the last pixel in Q is not the previous neighbor of the
pixel that is being analyzed
SET LastDirOK ( 0
ENDIF
IF LastDirOK ¼ 0 startdirection( sdðDir; LastDirOKÞ ÿ 2/* The
start search direction is two units less (counterclockwise)/*
ELSE startdirection( sdðDir; LastDirOKÞ
CALL CreateNodewith cx,cy,startdirection,edðDir; LastDirOKÞ /*
Create new node with the directions of search done by start-
direction and ed (see Table 1) */
ADD node n to the end of Q
SET LastDirOK ( Dir/* Put in LastDirOK the direction of the
found marker pixel */
CALL PointSet with cx,cy/* Put the gray level of (cx,cy) pixel
to a different value */
ENDIF
Dir ( Dir þ 1















Fig. 7. Spiral ﬂood ﬁll method.
Table 1



















1(j) 8(1) 2(1) 5(j) 6(5) 6(5)
2(j) 2(2) 4(2) 6(j) 6(6) 8(6)
3(j) 4(3) 4(3) 7(j) 8(7) 8(7)
4(j) 4(4) 6(4) 8(j) 8(8) 8(8)
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In this implementation Q is a queue to store each marker pixel
and the directions of search for the following pixel. For each pixel
inspected, n is a node to store the coordinates (n.x,n.y) and the
search directions (n.StartDir,n.EndDir) of the following pixels that
will be analyzed. LastDirOK is a variable to store the start direction
(of the last marker pixel found). When the last neighbor analyzed is
not a marker pixel, LastDirOK is zero. If this fact is true, the value of
startdirection for the following pixel analyzed will be two units
less (counterclockwise). The procedure incðDirÞ receive the neigh-
bor number that will be analyzed and return two values to deter-
mine the coordinates (cx,cy) of this neighbor (see Table 2).
The procedures sdðDir; LastDirOKÞ and edðDir; LastDirOKÞ return
the values of the search directions, start and end, respectively.
These values are obtained according to the criterion shown in Table
1. For example, sdð2;1Þ ¼ 2 edð2;1Þ ¼ 4, sdð4;4Þ ¼ 4 edð4;4Þ ¼ 6,
and sdð8;6Þ ¼ 8 edð8;6Þ ¼ 8 (see Fig. 7). Finally, the procedure
PointSet puts a value –srcc as the gray level of the (cx,cy) pixel.
The spiral ﬂood ﬁll method does not entirely avoid the repeated
observation of pixels that have already been observed. For exam-
ple, Fig. 9 shows a marker with only three pixels and the sequence
followed by the spiral ﬂood ﬁll method to localize them. We as-
sume that the black pixel (pixel number 0) is the initial pixel
(see Fig. 9a). Therefore, in order to search for the following pixel,
the initial direction is 1ð0Þ and the end direction is 8ð0Þ. The fol-
lowing pixel that is found is pixel 4ð0Þ. Given that pixel 3ð0Þ does
not belong to the marker, in order to ﬁnd the following pixel the
initial direction is 2ð4Þ and the end direction is 6ð4Þ (see Fig. 9b).
Likewise, given that pixel 5ð4Þ does not belong to the marker, when
pixel 6ð4Þ is found, the initial search direction is 4ð6Þ and the end
direction is 8ð6Þ (see Fig. 9c). Consequently, the pixel marked X is
inspected two times.
Fig. 8. Steps in the spiral ﬂood ﬁll method for Fig. 3. For each step we indicate the start and end search directions and the pixels in queue Q.
Table 2
Return values by the procedure IncðDirÞ.
Dir IncðDirÞ:x IncðDirÞ:y Dir IncðDirÞ:x IncðDirÞ:y
1 0 ÿ1 5 0 +1
2 ÿ1 ÿ1 6 +1 +1
3 ÿ1 0 7 +1 0











Fig. 9. A double inspection of the same pixel.
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4. Experiment, results and discussion
Fifteen binary images have been created to compare the perfor-
mance of the ﬂood ﬁll, the scanline ﬂood ﬁll and the spiral ﬂood ﬁll
methods. Each image contains a total of 225 circular markers with
a radius of q with q 2 f1;2; . . . ;15g (see Fig. 10).
The three methods that are compared operate upon each of the
ﬁfteen images, obtaining the number of pixels that each method
must analyze and the computing time employed to detect all the
pixels that belong to the 225 markers in each image. With recur-
sive methods and implementation stack-based, ﬂood ﬁll and scan-
line ﬂood ﬁll algorithms achieve very similar computing times.
Table 3 shows the results obtained. We indicate the marker ra-
dius, themarker size in pixels, the computing time and the required
number of inspections. In order to calculate the computing time we
have used a Pentium IV 3 GHz with 1Gb of RAM memory.
Fig. 10. Markers size for experimentation. The mean of radius on the human
markers is 3:22.
Table 3
Results for circular markers with different radiuses.
Radius Size Flood ﬁll Scan line ﬂood ﬁll Spiral ﬂood ﬁll
Time Inspections Time Inspections Time Inspections
1 3.14 0.093 41 0.078 30 0.046 20
2 12.57 0.406 169 0.250 88 0.171 60
3 28.27 0.687 297 0.406 146 0.328 108
4 50.27 1.120 489 0.640 228 0.546 174
5 78.54 1.620 713 0.890 322 0.796 256
6 113.1 2.320 1001 1.200 440 1.140 364
7 153.94 3.250 1417 1.670 606 1.600 512
8 200.96 4.100 1769 2.040 748 2.010 644
9 254.34 5.120 2217 2.540 926 2.500 804
10 314 6.100 2665 3.070 1104 3.070 972
11 379.94 7.480 3241 3.680 1330 3.700 1182
12 452.16 8.850 3849 4.280 1568 4.450 1408
13 530.66 10.100 4425 4.980 1794 5.090 1624
14 615.44 11.700 5113 5.700 2062 5.920 1876






































Fig. 11. Performance of the ﬂood ﬁll, scanline ﬂood ﬁll and spiral ﬂood ﬁll methods. For each marker radius we show the computing time and the inspections number.
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Fig. 11 shows how each method performs with respect to the
radius q of the markers included in each image. Fig. 11a shows
the required computing time, while Fig. 11b shows the number
of pixels that need to be analyzed in each case. As shown, the scan-
line ﬂood ﬁll and the spiral ﬂood ﬁll methods perform better than
the ﬂood ﬁll method. In terms of computing time, the spiral ﬂood
ﬁll method performs better than the scanline ﬂood ﬁll method
for markers with a radius of <10 (see Table 3). If we consider the
number of pixels inspected, the spiral ﬂood ﬁll always performs
better.
Fig. 12a shows the computing times obtained for the scanline
ﬂood ﬁll and the spiral ﬂood ﬁll methods restricted to the interval
[1,10], while Fig. 12b shows the number of pixels inspected by
both methods.
Table 4 shows the better performance percentages obtained
using the spiral ﬂood ﬁll method as compared to the scanline ﬂood
ﬁll method.
When q > 10, the scanline ﬂood ﬁll method performs better
than the spiral ﬂood ﬁll method. This is due to the fact that the
spiral ﬂood ﬁll method does not completely impede the repeated
observation of pixels that have been previously observed as we ex-
plained in Section 3. Notice that for small markers the number of
edge pixels with regard to the total number of marker pixels is lar-
ger and that this fact is an advantage for the spiral ﬂood ﬁll meth-
od. Previous experimental results for speciﬁc applications using
our video system (Garrido et al., 2006) have shown that for the
analysis of a horse’s gait, the mean radius of each marker is 2:01
with r ¼ 0:73 (see Fig. 2b) and that for the analysis of spinal mobil-
ity in humans the mean radius of each marker is 3:22 with
r ¼ 0:92 (see Fig. 2a and Fig. 10). Li et al. (2007) show an example
of markers for their articulated motion reconstruction system. We
have determined that the mean radius of the markers used (Fig. 5
in Li et al., 2007) is approximately 5:6 pixels.
Thus, these are examples for which the proposed method
achieves better performance.
5. Conclusions
Identifying markers is an important task in video systems for
biomechanical analysis and in articulated motion reconstruction.
In marker identiﬁcation, it is necessary to detect all the pixels that
belong to a marker. This is an important low-level task bearing in
mind the number of markers in each frame and the number of
frames that must be processed in a video sequence.
Two classic ﬁll methods are used for this purpose: the ﬂood ﬁll
and the scanline ﬂood ﬁll algorithms. In this paper a new method –
the spiral ﬂood ﬁll method – is proposed. The performance of this
method is compared to the performance of the two methods de-
scribed above.
The results obtained show that the spiral ﬂood ﬁll method per-
forms better when circular markers with a radius of q < 10 are
used.
Speciﬁc applications such as the analysis of horse gait, the
assessment of mobility in humans and articulated motion recon-
struction systems normally use circular markers with small radi-



































Fig. 12. Performance of the scanline ﬂood ﬁll and spiral ﬂood ﬁll methods. For each marker radius we show the computing time and the inspections number.
Table 4
Better performance percentages of the spiral ﬂood ﬁll method compared to the
scanline ﬂood ﬁll method.
Radius Marker size Time (%) Inspections (%)
1 3.14 70 50
2 12.57 46 47
3 28.27 24 35
4 50.27 17 31
5 78.54 12 26
6 113.1 5 21
7 153.94 4 18
8 200.96 2 14
9 254.34 1.5 13
10 314 0 12
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as it performs 70–1.5% better with respect to computing time and
50–13% better with respect to the number of pixels analyzed.
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Abstract The handled trot of three Lusitano Purebred stallions was analyzed by using 2D and
3D kinematical analysis methods. Using the same capture and analysis system, 2D and 3D data
of some linear (stride length, maximal height of the hoof trajectories) and angular (angular
range of motion, inclination of bone segments) variables were obtained. A paired Student T-test
was performed in order to detect statistically significant differences between data resulting from
the two methodologies With respect to the angular variables, there were significant differences
in scapula inclination, shoulder angle, cannon inclination and protraction-retraction angle in the
forelimb variables, but none of them were statistically different in the hind limb. Differences
between the two methods were found in most of the linear variables analyzed.
Keywords Horse . Kinematics . Motion analysis . Locomotion
Introduction
At the present time, the biomechanical study of the horse’s locomotion is carried out by
using different techniques, such as stereophotogrammetry, videography, and accelerometry.
In this field of research, clinical and performance evaluations demand accurate techniques
and reliable results, but they are usually associated with complexity. To perform studies
under field conditions, it is necessary to design less complex methodologies.
Much has been written about equine kinematics studies by using computer-aided
videography, pointing out the influence of different factors such as speed (Galisteo et al.
1998), gait quality (Morales et al. 1998), breed (Cano et al. 2001), or genetics (Molina
et al. 2008).
Vet Res Commun (2009) 33:507–513
DOI 10.1007/s11259-008-9196-x
F. Miró : A. M. Galisteo (*)
Department of Compared Anatomy and Pathology, Córdoba University, 14071 Córdoba, Spain
e-mail: an1magaa@uco.es
R. Santos
Escola Superior Agrária de Elvas, Rua de Alcamim, 19, Apartado 254, 7350-903 Elvas, Portugal
J. L. Garrido-Castro : R. Medina-Carnicer
Department of Computing and Numerical Analysis, Córdoba University, 14071 Córdoba, Spain
According to Clayton and Schamhardt (2001), in two-dimensional studies the angular
data are usually reported as flexion and extension in the sagital plane. This could be a
reasonable simplification because the horse’s joints have evolved to swing primarily in this
plane as an energy-saving mechanism. Recent studies have analyzed the accuracy of the
measurements obtained by using 3D motion capture systems compared to those using
photographic methods, and the former have shown a good reliability compared to other
commercial systems (Garrido-Castro et al. 2006). Another point worth considering is that
the 2D method involves simpler equipment (one camera, one plane to calibrate, no DTL
transformations, etc.), and is apparently cheaper and easier to use under field conditions.
Weller et al. (2006) highlighted the high accuracy and precision of the 3D computerized
motion analysis system in the assessment of conformational measurements on standing
horses based on anatomical references. According to these authors, the identification of
anatomical landmarks was found to cause the greatest variation in the measurements for
proximal conformation parameters, with the inter-operator variation being larger than the
intra-operator one. Markers placed over easily identifiable anatomical landmarks have also
been usually employed for videographic motion analysis (Morales et al. 1998; Cano et al.
2001). However, we were unable to find in the literature whether, in the case of the horses
moving and with a single operator determining the position of markers, there would be any
significant differences between 2D and 3D results.
In order to be able to choose one of the methodologies for a concrete experimental
design, it seems to be of great importance to verify the real differences under the same
recording conditions. Using the same motion capture and analysis system, 2D and 3D data
of linear and angular variables were compared in the present paper.
Material and methods
Three Lusitano Purebred stallions from the Monte da Ravasqueira Stud Farm (Portugal)
were used in this study. Hemispherical retro-reflective markers (3 cm in diameter) were
placed on the right side of the horses over the following easily identifiable anatomical
references (Fig. 1): Withers, Tuber spina scapulae, Tuberculum majus humerus (pars
caudalis), Ligament collaterale cubiti laterale, Procesus styloideus lateralis radii, Basis os
IV metacarpale, Ligament collaterale metacarpophalangi laterale, margo coronalis (fore
limb) at the foot axis, Tuber coxae, Trochanter major femoris (pars caudalis), Ligament
collaterale geni laterale, Malleolus lateralis tibiis, Basis os IV metatarsale, Ligament
collaterale metatarsophalangi laterale, and Margo coronalis (hind limb) at the foot axis.
Three digital cameras (SONY HCR 23E) placed on the right side of a flat track were
used simultaneously, a usual practice for biokinematic analysis under field conditions
(Fig. 2). A camera for 2D analysis was placed at 11 m to the plane of displacement, in the
bisector line perpendicular to the centre of the displacement line on the track. The other two
cameras were placed diagonally with respect to the plane of movement on the right side.
The same track area, measuring at least seven meters was visible from all cameras, and a
3D structure of known measurements was placed in the recording area for calibration
purpose, taking coplanar control points for 2D calibration and non-coplanar ones for 3D
calibration. The horses were recorded at a hand-led trot, guided by an experienced handler
at a comfortable speed on a 20m-length-1m-width track, limited by a cotton wire. Six
strides per horse were analyzed. Every stride was selected from the centre of the field of
vision in the six different trials chosen. A lighting device was used to synchronize the
recording sequences in all the cameras (Deguerce et al. 1996).
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For each sequence obtained by each diagonally placed camera, the position of the markers in
the first frame of sequence was automatically recognized by the system using a thresholding
method (Medina-Carnicer andMadrid-Cuevas 2008). The threshold obtained for the first frame
was used as a fixed one for all frames in this sequence. These positions were used to calculate
3D data by means of the Direct Linear Transformation method (Abdel-aziz and Karara 1971).
Results were smoothed by using a digital Butterworth filter with a cut frequency of 10 Hz, and
data of each stride were normalized through linear interpolation to 100%. In addition,
information was obtained from the camera placed perpendicularly for 2D data.
Fig. 1 Schematic representation
of the position of the markers. 1.
Withers, 2. Tuber spina scapulae,
3. Tuberculum majus humerus
(pars caudalis) 4. Ligament
collaterale cubiti laterale, 5.
Procesus styloideus lateralis
radii, 6. Basis os IV metacarpale,
7. Ligament collaterale metacar-
pophalangi laterale, 8. margo
coronalis (fore limb) at the foot
axis, 9. Tuber coxae, 10.
Trochanter major femoris
(pars caudalis), 11. Ligament
collaterale geni laterale, 12.
Malleolus lateralis tibiis, 13.
Basis os IV metatarsale, 14.
Ligament collaterale metatarso-
phalangi laterale, 15. Margo
coronalis (hind limb) at the foot
axis
Fig. 2 Schematic representation of the effect of the 2D error in stride length measurement when comparing
2D vs 3D methodologies
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Stride length and maximal height of hoof trajectories were calculated in both right fore
and hind limbs under both conditions (2D and 3D). Angular range of motion of fore and
hind limb angular variables was calculated by the capture system based on the position of
the the corresponding three or four markers, depending on the angle. The inclination values
of bone segments with respect to the horizontal plane were also measured. Means, standard
deviations, and variation coefficients were calculated per horse from the 6 recorded strides.
In order to identify significant differences between the two methods, a paired Student T test
was performed comparing the results stride per stride (n=18).
Results
Statistics (mean, standard deviation, and variation coefficients) for angular range of motion
in fore and hind limb are shown in Tables 1 and 2, respectively. With regard to the forelimb,
significant differences (p<0.05) were found in the scapula and cannon inclination and
shoulder range, and highly significant differences (p<0.001)in the protraction-retraction
angle. Low to moderate variation coefficient values were obtained in fore limb, but it was
the scapula inclination and the shoulder angular range in the 2D method which displayed
the highest coefficients. With respect to the hind limb, the variation coefficients were
generally low, with the highest values being found in the pelvis inclination, and no
significant differences were found in any variable.
Table 3 shows the results of the stride length and the maximum height of the hoof
trajectories both in fore and hind limbs. There were statistically different results for these
variables in the twomethods analyzed, except for that of the forehoof maximal height trajectory.
Table 4 shows the ratio between the 2D and 3D measurements for the trot stride length
of a randomly selected horse.
Discussion
In 2D methodology, a deviation of the bones from the calibration plane is supposed to cause
differences between the results obtained for angular variables. To make the deviation as
Table 1 Mean, standard deviation, and variation coefficient of angular displacement range in forelimb
angular parameters in 18 trials of three Lusitano purebred horses at the handled trot
Parameters 2 D 3 D Level of
significance
Mean ± S.D. Var.Coeff. Mean ± S.D. Var. Coeff.
Scapula inclination (°) 22.71±4.38 18.3% 19.68±1.87 10% *
Shoulder angle (°) 19.06±3.56 18.6% 20.75±2.70 13.6% *
Arm inclination (°) 33.23±4.54 14.3% 33.28±3.12 9.6% n.s.
Elbow angle (°) 66.70±6.35 9.3% 65.44±5.58 8.3% n.s.
Forearm inclination (°) 85.71±6.14 7% 85.09±5.55 6.6% n.s.
Carpus angle (°) 102.41±6.53 6.3% 100.05±8.23 8.3% n.s.
Cannon inclination(°) 88.89±4.56 5% 87.25±4.84 6% *
Fetlock angle(°) 97.26±11.57 12% 99.9±9.14 9% n.s.
Pastern inclination (°) 140.47±7.04 6.6% 142.86±7.84 5.6% n.s.
Protraction-Retraction Angle (°) 42.30±2.47 5.6% 40.77±2.38 5.6% ***
NOTE: n.s. p>0.05; * p<0.05; *** p<0.001. for a paired student T test
Results of a paired Student T test are shown comparing 2D and 3D records
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small as possible, the track had been limited laterally by a cotton wire, making the horses
trot close to the calibration plane, preventing an out of plane displacement. One of the most
striking findings of the study was that there were no statistical differences between the two
analysis methods for most of the angular variables. The exceptions were the results
referring to scapula inclination, shoulder joint, and forelimb retraction-protraction angle.
Conditioned by its anatomical structure, the shoulder joint is supposed to display
movements out of the sagital plane which can be recorded by a 3D method of analysis
but not by a 2D one. The retraction-protraction angle is representative, with some
reservations, of the whole movement of the limb and represents limb oscillation in the plane
of movement. In addition to this general movement of the limb, there may be displacements
outwards or inwards. The above cited movements were displayed specifically by each
individual, and the fact that it was the 3D method which was able to measure them may
explain those differences found with respect to the retraction-protraction between the two
methods compared.
The high variation coefficients, at least those found in 2D, may have been due to oblique
trajectories, not of the horse’s trajectory, but that of the limb segments. However, in both
methods, we found higher variation coefficients in those parameters calculated based on the
Table 2 Mean, standard deviation, and variation coefficient of angular displacement range in hindlimb
angular parameters in 18 trials of three Lusitano purebred horses at the handled trot
Parameter 2 D 3 D Level of
significance
Mean ± S.D. Var. Coeff. Mean ± S.D. Var. Coeff.
Pelvis inclination(°) 6.88±1.42 21% 6.62±1.46 21.6% n.s.
Hip angle (°) 26.55±2.48 9.3% 27.23±2.27 9.3% n.s.
Thigh inclination (°) 28.44±2.31 8% 27.93±1.80 6.6% n.s.
Stifle angle(°) 54.82±3.52 6.6% 54.34±3.08 5.6% n.s.
Leg inclination (°) 63.15±2.68 4.3% 63.21±2.73 4.3% n.s.
Tarsus angle (°) 67.36±3.41 5% 66.46±3.68 5.3% n.s.
Cannon inclination (°) 65.81±2.76 4.3% 65.55±2.32 3.3% n.s.
Fetlock angle (°) 117.84±2.6 2% 118.13±3.84 3.3% n.s.
Pastern inclination (°) 132.97±5.13 3.6% 131.88±4.73 3.6% n.s.
Protraction-Retraction Angle (°) 44.23±1.59 3.3% 44.12±1.4 3% n.s.
NOTE: n.s. p>0.05; * p<0.05; *** p<0.001 for a paired student T test
Results of a paired Student T test are shown comparing 2D and 3D records
Table 3 Mean, standard deviation, and variation coefficient of linear parameters of both fore and hindlimb
in 18 trials of three Lusitano purebred horses at the handled trot
Parameter 2 D 3 D Level of
significance
Mean ± S.D. Var. Coeff. Mean ± S.D. Var. Coeff
Forelimb stride length (cm) 286.73±17.75 7.3% 279.51±18.64 7.6% **
Forehoof max. height (cm) 23.16±4.02 17.3% 22.59±3.96 14.3% n.s.
Hindlimb stride length (cm) 288.18 ±14.28 5% 276.97±13.58 5% ***
Hind hoof max. height (cm) 14.34±1.88 12.6% 13.63±1.59 11.3% *
NOTE: n.s. – non-significant; * - significant; ** - very significant; *** - highly significant;
Results of a paired Student T test are shown comparing 2D and 3D records
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proximal markers. This may have been due to the fact that skin displacement is greater in
the proximal part of the limb (Van Weeren et al. 1990) and that, during its movement, the
scapula displaces totally over the trunk, not having a proper joint connecting both structures
(Clayton and Schamhardt 2001). These authors also stated that skin displacements distal to
the elbow and stifle joints are minimal. Accordingly, in the present study, the variation
coefficients calculated for the more distal regions of the limbs were, with almost no
exceptions, of a low level (under 10%).
As the 2D method has proved to be less expensive, simpler and to require not very
complex equipment, a large number of kinematic studies in horses have been made by using it
in the last two decades. The accuracy of its results heavily depends on the fact that the horses
move strictly over the calibration plane. Stride length is surely one of the most traditional and
most important parameters to evaluate horse locomotion. Significant differences have been
found for the two methodologies studied in both thoracic and pelvis limbs (p<0.01 and p<
0.001, respectively). The results of the present study would justify choosing the 3D method
in any kinematic design when stride length is one of the variables to be measured. If a 2D
study is planned, in our opinion, the stride length should be calculated in another way.
An interesting fact is the proportion that we have been able to establish between the two-
dimension and three-dimension stride length data from the two limbs, for the three horses
studied (Table 4). We found the 2D average to be 3% to 4% higher than the 3D average.
This could mean that the horses became displaced between the cameras and the calibration
plane, and that this influenced the 2D data, because of the 2D image-projection-on-the-
calibration-plane phenomenon (Fig. 2).
Conclusion
The comparison of some data obtained by 2D and 3D methodologies led us to conclude
that, for some of the parameters studied, the differences found were non significant.
However, in some of the more important locomotion evaluation parameters, like stride
length, the 3D methodology seemed to give more accurate results, since the phenomenon of
the projection of the 2D image on the calibration plan causes errors in 2D data when the
animal moves out of the calibration plane. Although the 3D method is more accurate and
reliable in measuring angular variables, the results of the present study indicated that 2D
analysis system could be used when economic and infrastructural conditions need to be
balanced. Finally, whatever method is used, the physical and technical conditions of the
recording procedure are vital to obtaining quality results.
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Limb Horse Mean 2D Mean 3D 2D/3D Ratio
Fore 1 286.6 cm 277.74 cm 103.2%
Hind 1 288.19 cm 276.97 cm 104.05%
Table 4 Established ratio be-
tween 2D and 3D measurements
for trot stride length of a ran-
domly selected horse (6 trials)
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Summary
In this paper a novel method for automatic determina-
tion of stride phases duration in horses is assessed under
field conditions from video recordings. The method uses
the hoof horizontal speed and fetlock joint angle. Using 56
different video sequences of horses at hand-led slow trot in
outdoors conditions and using eye-witness decisions of 4
referees, the percentage of absolute error (the sum of
absolute values of the differences between referees opin-
ion and results of the method) obtained using the unfiltered
signal to determine the contact frame was 2.24 %, and to
determine the rise it was 2.34 %. Using unfiltered and fil-
tered (10 Hz) signals r2=0.787 and r2=0.742, respectively,
were obtained comparing the stance phase time obtained
by the assessed method and by the referees’ opinion.
Schlüsselwörter: kinematische Analysen, Schrittphasen,
Pferde.
Zusammenfassung
Evaluierung einer Methode zur Bestimmung der
Schrittphasen (Stütz- und Hangbeinphasen) von tra-
benden Pferden anhand von Videosequenzen unter
Feldbedingungen
In diesem Artikel wird eine neue Methode zur automa-
tischen Bestimmung von Stütz- und Hangbeinphasen aus
Videos unter Feldbedingungen vorgestellt. Die Methode
verwendet die horizontale Hufgeschwindigkeit und den
Fesselgelenkswinkel. 56 Videosequenzen von Pferden, die
an der Hand langsam  vorgetrabt wurden, wurden analy-
siert. Die Methode  wurde der Bewertung von 4 Gutachtern
(Die Gutachter bewerteten die Videos.) gegenübergestellt,
und die Summe der Abweichung und daraus der prozen-
tuelle Fehler bestimmt. Hierzu wurden gefilterte (10 Hz) und
ungefilterte Daten herangezogen, wobei der Fehler bei den
ungefilterten Signalen bei 2,24 % und das Bestimmtheits-
maß (Vergleich mit den Gutachtern)  bei r²= 0,787 und bei
den gefilterten der Fehler bei 2,34 % und das Bestimmt-
heitsmaß bei r²=0,742 lag.
Introduction
In horse locomotion, the stride is defined as the repea-
ted limb coordination and placement pattern in a full cycle
of motion exhibited by the horse’s locomotion (LEACH et
al., 1984). Being a cycle event, it may begin at any easily
identifiable point of the stride and finish when the limbs
have returned to the initial position (LEACH, 1993). The
stance phases of the limbs are used to describe the differ-
ent gaits of animals and humans. In horses, the stance
phase and swing phase have been recommended as being
appropriate terms for describing weight-bearing and non-
weight-bearing phases, respectively, of the limb cycle
(LEACH et al., 1984). Depending on the horse, the stance
phase begins with heel-first, flat-foot or toe-first placement
and ends with either heel-off or toe-off (LEACH, 1993). In
horses, heel-off usually occurs before the limb is lifted from
the ground (LEACH, 1993).
The use of a force plate is the gold standard method to
determine precisely the onset of the stance and swing
phases of the limb cycle, and to compare with other methods
(SCHAMHARDT and MERKENS, 1994), but the use of
force plates is restricted to laboratory conditions. Addition-
ally, the motion of the horses is different by depending of
the environment (outdoors or treadmill) (BUCHNER et al.,
1994). Motion analysis video systems based on trajecto-
ries of markers attached to anatomical landmarks are often
used to analyze kinematic gait in outdoors conditions
(DEGEURCE et al., 1996; MIRÓ et al., 2009). LEACH
(1993) recommend specifying precisely what constitutes
the stance phase as, otherwise, there could be substantial
differences in the timing reported.
To objectively and precisely determine the beginning
and ending of each one of the stride phases is a necessi-
ty in any biomechanical study. Using motion analysis video
systems, the method to determine the duration of the
stance phase is an important question and several auto-
matic methods have been proposed (STANHOPE et al.,
1990; HRELJAC and MARSHALL, 2000; KARCNIK, 2003;
GHOUSSAYNI et al., 2004). The performance and limita-
Abbreviations: A-method = assessed method; DLT = direct linear
transformtion; GRF = ground reaction forces; P-method = Peham
method; R-method = referees’ method; StRFN = stance referee
frame number; SwRFN = swing referee frame number 
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tions of these methods for stance phase detection in humans
were excellently discussed by O’CONNOR et al. (2007).
However, finding a fully automatic method (algorithm) is
a complex matter, because it requires 2 parameters: a cut-
off frequency value to filter the signal used, and a threshold
to determine the gait event.
An optimal filtering (WELLS and WINTER, 1980) is the
first step towards analyzing any signal (GHOUSSANY et
al., 2004). HRELJAC and MARSHALL (2000) developed
methods based on signals of displacement, acceleration
and the derivative of acceleration of markers. These meth-
ods use the location of characteristic peaks to determine
the stance phase. The results of these algorithms were
shown to be highly sensitive to the choice of the cutoff fre-
quency (TIROSH and SPARROW, 2003). Other resear-
chers have shown that in using the optimal cutoff frequen-
cy different results are obtained, and so they have pro-
posed the selection of different cutoff frequencies, when
higher derivatives of the displacement time data are calcu-
lated (GIAKAS and BALTZOPOULOS, 1997). Also, the sig-
nal noise becomes a problem because different results can
be obtained using different cutoff frequencies.
Usually, the necessary threshold is visually determined
empirically through the random selection of some subjects.
Then, the method uses this threshold as a fixed threshold
for all subjects, although employing the latter may cause
false event detections due to signal noise (GHOUSSANY
et al., 2004).
To detect stance phase duration in horses, PEHAM et
al. (1999) proposed a fully automatic method, which we will
name as P-method. This method uses the speed distribu-
tion of the horizontal motion of the distal limb. The speed
ranges were varied slightly, in order to detect the maximum
difference between the speed range with maximum occur-
rence and the other speed that occurs during the motion
cycle. The speed range with the maximum occurrence is
defined as the speed threshold (it is an adaptive threshold
and not a fixed threshold, which is an advantage) of the
stance phase, and it is employed to determine the duration
of the stance from the continuous speed series.
PEHAM et al. (1999) compared the results obtained by
their method - P-method - (the beginning of the stance and
swing phases and the duration of the stance phase) with
those obtained using GRF collected through force plates,
and those were more clustered than those obtained by
using the GRF data. The difference in the results obtained
by the P-method and by the method based on GRF may be
due to the difference in sample frequency of the force plate
(1 kHz) and of the kinematic analysis (240 Hz), and a similar
frequency would very likely improve the consistency of the
results obtained (PEHAM et al., 1999). According to the
same authors, depending on the signal noise, the width of
the histogram classes and the sensitivity of the P-method
should be fitted (PEHAM et al., 1999).
In this paper, a novel method for automatic detection of
the stance and swing phases, in outdoors is assessed. We
will name it A-method. Because the use of a force plate is
the gold standard method to evaluate the horse’s kinetics
under laboratory conditions and the motion of horses is dif-
ferent in outdoors conditions, and because the main objec-
tive of this work is to assess a novel method in outdoor
environments, the performance of the A-method is ana-
lyzed using the results of 4 experienced referees on video
sequences obtained in outdoor scenarios, that we will
name as R-method.
Additionally, the P-method has been used too to assess
the A-method, because the P-method method is a very
good method, and it has been assessed, in laboratory con-
ditions, with the gold standard (GRF).
Material and methods
Recording
For data collection, the 3D coordinates of 3 markers
(2.5 cm in diameter) located in anatomical landmarks on
the right forelimb of each horse: hoof-coronet (A), fetlock
joint (B) and basis of the fourth metacarpal bone (C) were
obtained. Marker A was used to determine the horizontal
speed signal of the hoof for the video sequence and the 3
markers determined the fetlock angle value in each frame
of the video sequence. 4 different outdoor sequences at
slow hand-led trot were recorded from 14 sound horses, so
56 different video sequences were analyzed.
2 synchronised standard digital video cameras (Sony,
Handycam DCR-HC23E, Tokyo, Japan) were used to
record each sequence. The capture speed was 50 Hz and
the time of each frame was 20 ms as previous studies
(DEGUEURCE et al., 1999; MIRÓ et al., 2009). Mean of
the horizontal speed of displacement was 2.85 ± 0.48 m/s.
A 3-dimensional motion capture system (GARRIDO-
CASTRO et al., 2006) was used for the analysis and for
each video sequence the horizontal speed and the fetlock
angle values were obtained. A 3D structure of known
measurements was placed in the recording area for cali-
bration purposes, taking coplanar control points for 2D cali-
bration and non-planar ones for 3D calibration. Presicion,
resolution and other characteristics of the system have
been already described by GARRIDO-CASTRO et al.
(2006). This software is useful in automatically detecting
the markers in each frame (MEDINA-CARNICER and
MADRID-CUEVAS, 2008; MEDINA-CARNICER et al.
2009) and it has been previously used to compare 2D ver-
sus 3D data in trotting horses (MIRÓ et al., 2009).
Assessed method (A-method)
Considering the stride as a complete motion cycle, the
steps to detect the beginning of the stance phase and the
beginning of the swing phase are described.
To clarify the steps of the A-method, Fig. 1 shows an
example of the application of this method. Fig. 1a shows
the horizontal speed values, the Z coordinate is shown in
Fig. 1b, Fig. 1c shows the fetlock angle values, and Fig. 1d
the frame numbers detected as the beginning of the stance
and swing phases over the horizontal speed signal.
Let x be the frame number and N the total number of
frames in a video sequence. Let Vx be the horizontal speed
of the marker located on the hoof-coronet, for the x frame
number. Therefore, 5 steps are necessary to apply the
assessed method:
Step 1: Calculate the minimum of Vx, x € {1,2,..,N}. This
minimum should be zero (the true of this hypotesis is dis-
cussed in section 4), but the Vx signal is noisy and, thus,
this value is negative (see Fig. 1a). Let Vmin be the value:
Vmin= |min  Vx|
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Step 2: Fix the interval (-Vmin ,Vmin) and  study the hori-
zontal speed signal Vx in this interval. The interval (-Vmin,
Vmin) is shown in Fig. 1a using 2 horizontal lines.
Step 3: For x € {1,2,..,N} let x be the first frame number
fulfilling  Vx<Vmin. Then the frame x-1 (we have called this
frame “stancebegin“) is the beginning of the stance phase
(frame number 3 in Fig. 1d).
Step 4: Calculate the fetlock angle αx for the x-frame
using 3 markers. Fig. 1c shows the αx signal. Look for the
first frame x € (stancebegin+1,N) fulfilling  αx <180 °. This
frame (we call it swingbegin ), is the beginning of the swing
phase (frame number 20 in Fig. 1c and 1d).
Step 5: For x € (swingbegin+1, N) look for the first frame
x fulfilling Vx<Vmin. Then the frame x-1 (we call it swingend)
is the end of the swing phase and the beginning of the new
stance phase (frame number 39 in Fig. 1d).
Referees’ method (R-method)
The methodology described by BLAND and ALTMAN
(1999) has been used to analyze the performance of the A-
method vs. the R-method
Each referee, and for each video sequence, determined
the number of the frames coincident with the beginning of
the stance and swing phases, respectively, following the
criteria proposed in CLAYTON (1994) and CANO et al.
(1999). So, for each video sequence, the “Stance referee
frame number“ (StRFN) and the “Swing referee frame
number“ (SwRFN) were defined as the mean of the frame
numbers detected by the 4 referees for the beginning of
the stance phase and for the beginning of the swing phase,
respectively.
For each video sequence, the difference between the
stance phase frame number for each referee and the
StRFN was calculated. Thus, for each video sequence,
there are 4 differences (one per referee). As 56 different
video sequences were used, a total of 4 x 56=224 differ-
ences were obtained. If true error is considered, each dif-
ference can be zero, negative or positive, but, if absolute
error is considered, each difference can be zero or posi-
tive. Therefore, the mean and SD of these differences and
the percentage of each difference with respect to 224 dif-
ferences can be calculated.
The same considerations were made for the difference
between the swing phase frame number for each referee
and the SwRFN.
For each frame in each video sequence, the horizontal
speed of the hoof marker and the fetlock angle values were
obtained. The corresponding signals, both unfiltered and
filtered were considered.The filtering once obtained the 3D
coordinates using the DLT methodology had a cut-off fre-
quency of 10 Hz using a 6th order Butterword forward filter.
For each video sequence, we calculated the stance,
swing and next stance frame numbers by the A-method
and by the P-method.
For each video sequence, we calculated 2 differences
that we call “Standard difference“ and “Method difference“,
respectively. The “Standard difference“ is calculated
between the stance frame number determined by the P-
method and the StRFN (R-method). The “Method differ-
ence“ is calculated similarly but using the stance frame
number determined by the A-method. If true error is con-
sidered, each difference can be zero, negative or positive,
but, if absolute error is considered, each difference can be
zero or positive. So, we calculated the 56 “Standard differ-
ences“ and the 56 “Method differences“ (there are 56 dif-
ferent video sequences) and we were able to obtain the
mean and SD of these differences and the percentage of
each difference with respect to the total number of differ-
ences. The procedure was carried out on the unfiltered sig-
nal and on the filtered signal.
The previous procedure was performed in a similar way
for the swing phase, using the SwRFN for this phase (R-
method). The procedure was carried out on the unfiltered
signal and on the filtered signal.
For each video sequence, we calculated the stance
phase mean time determined by the referees (R-method)
and the stance phase time determined by each method (A-
method and P-method).
Results
Tab. 1 and 2 show numerical results obtained for the
stance and swing phases, respectively, using the 56 video
sequences. These results were obtained as indicated
under “Referees’ method“. As each frame is 50 Hz (20 ms),
the results in frames and in time could be calculated. The
results shown in Tab. 3 were obtained if we considered the
absolute or true errors, respectively (for the true error the
differences can be zero, negative or positive while those for
the absolute error are zero or positive).
Discussion
Under laboratory conditions, Ground Reaction Forces
(GRF) is the gold standard method to determine the phas-
es of the stride of trotting horses. However, under labora-
tory conditions, the number of consecutive gait cycles that
can be analyzed is limited, and for outdoor conditions the
method may be useless. The detection of the stance phase
could be influenced by the threshold necessary when force
plates are used. For example, the stance phase was
defined by PEHAM et al. (1999) as the period of time in
which more than 50 N of vertical force were measured and
the length of this period was calculated. This value is 1.5 %
of the mean maximum vertical force calculated for the
horses used. Other kinetic studies of equine locomotion
use 0.5 % of the total maximum signal (vertical, horizontal
and transverse force) to determine the stance phase
(MERKENS, 1987). Thus, when using GRF, it is necessary
to fix a threshold value for stance phase detection, and,
therefore, different results can be obtained for the different
values of this threshold. Using GRF, the contact time of the
forelimb and of the hindlimb for quadrupeds is different,
and this time tends to be longer when traveling up the
incline than on the level (DUTTO et al., 2004). Treadmills
may provide a solution for horse locomotion studies
indoors, but they cause gait modifications (BUCHNER et
al., 1994). Additionally, the integration of a force plate into
a treadmill for equine motion analysis is technically and
financially demanding (PEHAM et al., 1999).
At high speed trot, hoof could slide forward, so the
hypothesis of Vx=0 at the beginning of the impact could not




































































Fig. 1: An example of the begin frames of the stance and swing phases detected by the A-method; (a) hoof horizontal
speed signal and (-V_{min},V_{min}) interval; (b) hoof Z coordinate signal; (c) fetlock angle values and the beginning of




Fig. 2: The Referees’ agreement degree for the beginning of: (a) stance phase; (b) swing phase
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a b
c d
Fig. 3: Performance obtained by the P-method and by the A-method for stance phase; (a) P-method with unfiltered sig-
nal; (b) A-method with unfiltered signal; (c) P-method with filtered signal; (d) A-method with filtered signal
Tab. 1: Absolute and true errors: means, SD and % error for the stance phase; (*) using filtered signal; true error is
obtained by considering the differences between the frames obtained by each method and the StRFN. Absolute error is
obtained in a similar way but by considering the absolute value of each difference.
Method Mean Frame Frames SD Mean Frame Time (ms) Frames SD Time (ms) % Absolute
Error
R-method 0.63 0.55 12.5 10.98 1.75
A-method 0.8 0.76 16 15.28 2.24
A-method (*) 0.91 0.76 18.11 15.28 2.54
P-method 1.5 1.38 29.98 27.58 4.20
P-method (*) 1.22 0.89 24.43 17.73 3.42
Method Mean Frame Frames SD Mean Frame Time (ms) Frames SD Time (ms) %  True 
Error
R-method 0.01 0.95 0.13 18.91 0.02
A-method -0.03 1.21 -0.55 24.17 -0.08
A-method (*) 0.51 1.17 10.18 23.37 1.43
P-method 1.33 1.74 26.7 34.72 3.74
P-method (*) 1.08 1.21 21.61 24.2 3.03




Fig. 4 Performance obtained by the P-method and by the A-method for swing phase; (a) P-method with unfiltered signal;
(b) A-method with unfiltered signal; (c) P-method with filtered signal; (d) A-method with filtered signal
Tab. 2: Absolute and true errors: means, SD and % error for the swing phase; (*) using filtered signal; true error is obtained
by considering the differences between the frames obtained by each method and the SwRFN. Absolute error is obtained
in a similar way but by considering the absolute value of each difference.
Method Mean Frame Frames SD Mean Frame Frames SD %  Absolute Error
Time (ms) Time (ms)
R-method 0.52 10.33 8.31 1.45
A-method 0.83 0.71 16.52 14.25 2.32
A-method (*) 0.81 0.64 16.16 12.76 2.27
P-method 4.22 2.41 84.48 48.17 11.84
P-method (*) 3.63 1.82 72.66 36.49 10.19
Method Mean Frame Frames SD Mean Frame Frames SD %  True Error
Time (ms) Time (ms)
R-method 0.03 0.67 15.46 0.09
A-method -0.28 1.15 -5.64 23.01 -0.79
A-method (*) -0.43 1.03 -8.55 20.54 -1.20
P-method -4.11 2.63 -82.14 52.63 -11.51
P-method (*) -3.62 1.95 -72.32 39.02 -10.14
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be true. At slow trot we assume that there is not a sliding
forward; this could be a fount of error, so we evaluate this
error in the study when compare the A-method with both
R-method and P-method.
Furthermore, there have been different definitions for
the beginning of the swing phase. CANO et al. (1999) con-
sider the beginning of the swing phase (lift off) as being the
first frame in which the hoof is clear off the ground. So, if
we use the criteria proposed by CANO et al. (1999), the
GRF value should have been zero for the beginning of the
swing phase. Other authors (SCHAMHARDT and
MERKENS, 1994) consider that the beginning of the swing
phase is the first frame fulfilling the premise that the GRF
value is lower than the threshold fixed (thus, GRF could be
non-zero for the beginning of the swing phase).
In outdoor recordings, it has been confirmed that expe-
rienced and untrained raters, following specific instruc-
tions, can manually identify the markers with an acceptable
tolerance (MICKELBOROUGH, 2000; GHOUSSANY et al.,
2004) and the motion analysis can be used as an informa-
tive tool supporting the subjective referee judgment
(LEACH et al., 1984).
Because the main objective of this work was to assess
the performance of a method in outdoor conditions, 4
experienced researchers were the referees appointed to
detect visually the first frames of the stance and swing
phases for each of the sequences following the criteria pro-
posed by CANO et al. (1999).
Additionally, a previously described and assessed
method under laboratory conditions (P-method; PEHAM et
al., 1999) has been used too to assess the proposed
method (A-method). Thus, the results obtained by means
of the A-method were compared with: (a) the results
obtained by the 4 referees (R-method) and (b) the results
obtained by using the method described by PEHAM et al.
(1999) (P-method).
The degree of agreement between the referees (R-
method)
Fig. 2a shows the percentage of each difference (y-axis)
with respect to the StRFN obtained as indicated under
“Referees’ method“. A similar methodology was used to
analyze the degree of agreement between the referees’
opinions, when they determined the beginning of the swing
phase, and Fig. 2b shows the results obtained.
For example, the referees detected the beginning of the
a b
c d
Fig. 5: Stance phase time determined by the referees' opinion (x-axis) versus the time determined by each method (y-
axis); (a) A-method using unfiltered signal r2=0.787; (b) P- method using unfiltered signal r2=0.365; (c) A-method using fil-
tered signal r2=0.742; (d) P-method using filtered signal r2=0.185
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stance phase one frame before the StRFN in 30 % of video
sequences (see Fig. 2a) and the beginning of swing phase
as the SwRFN for  48 % of the video sequences (see Fig.
2b). Notice that the shape of the graph corresponding to
the swing phase (Fig. 2b) is very close to that of a zero-
mean Gaussian curve and that the shape of the graph  of
the stance phase (Fig. 2a) is slightly displaced to the right
with respect to the standard shape of a zero mean Gauss-
ian curve.
With regard to the referees’ results, the absolute error
percentages obtained for the stance and swing phases
were 1.75 % and 1.45 %, respectively. Those of true error
obtained for the stance and swing phases were 0.02 % and
0.09 %, respectively (Tab. 1 and 2).These values show that
there was enough agreement between the referees and
that, thus, it is acceptable to consider the StRFN and
SwRFN as a single referee’s opinion to evaluate the per-
formance of automatic methods. In our opinion, the
absolute error is more objective than the true error
because if one referee detects the beginning of the stance
phase one frame before the StRFN and another referee
detects the beginning of the stance phase one frame after
the StRFN, the true error is zero while the absolute error is
2. If we consider true error percentages, the agreement
degree between the referees is higher than when the
absolute error is considered, but, as the 2 referees were
mistaken, it is more logical to take into account the
absolute error than the true one.
The results of the P-method and the A-method with
respect to the beginning of the stance and swing phases
According to this study (“Referees’ method“), Fig. 3
shows graphically the percentages obtained (y-axis) for
each difference (x-axis) for the stance phase using the
unfiltered signal (Fig. 3a,b) and the filtered signal (Fig.
3c,d) for both the A-method and the P-method. Fig. 4
shows the percentages obtained (y-axis) for each differ-
ence (x-axis) for the swing phase using the unfiltered sig-
nal (Fig. 4a,b) and the filtered signal (Fig. 4c,d).
For the stance phase, there was a higher percentage for
a zero difference in the A-method than in the P-method
(Fig. 3a,b). Additionally, the standard deviation of the his-
togram in the A-method (Fig. 3b) was smaller than in the P-
method (Fig. 3a). Therefore, it can be assumed that the
agreement degree of the A-method with respect to the
referee’s opinions fits it better than the agreement degree
of the P-method. Similar results were obtained for the fil-
tered signals, as shown in Fig. 3c,d. For the swing phase,
the histograms in Fig. 4 also give similar results.
For the stance phase, the A-method obtains the lowest
percentages of absolute error. The lower percentage is
obtained using the unfiltered signal (see Tab. 1). For the
swing phase, the A-method obtained the lowest percent-
ages of absolute error. However, for this phase, the lower
percentage was obtained using the filtered signal (see Tab.
2). If the true error is considered, the A-method obtains the
lowest values for the stance and swing phases. For this
case, the lower percentage was obtained using the unfil-
tered signal (see Tab. 1 and 2).
The performance of the P-method and the A-method
with respect to the time of the stance phase
Fig. 5 shows the mean time (x-axis) found by the refe-
rees versus the time determined by the A-method, and the
P-method for each video sequence (see “Referees’
method“). Using the unfiltered and filtered signals, we have
indicated the r2 value in each case. According to the
graphs, the results fitting the referee’s opinion best were
obtained by the A-method.
All results have been obtained in outdoor conditions. In
this context the A-method shows good results but, in our
opinion, the results of the A-method should be analyzed in
laboratory conditions using the gold standard (GRF)
because the motion of the horse is different and the results
can be different. Only after of this research, the A-method
could be considered as a good method for any environ-
ment.
Conclusions
According to the results of the present study, which was
done in outdoor scenarios, it can be concluded that there
is enough agreement between the referees, and, it is there-
fore acceptable to consider the mean of the referees’ opin-
ions as a single referee’s opinion to evaluate the perform-
ance of automatic methods. The A-method offers a good
performance to determine the start of the stance and swing
phases, using the unfiltered or filtered signal, with respect
to referee’s opinion. Using the A-method, the best result for
the stance phase is obtained using the unfiltered signal
and the best result for the swing phase is obtained using
the filtered signal. The best result to determine the stance
phase time is obtained using the filtered signal. Therefore
the A-method can be a objective method to be used in
video capture systems to determine the stride phases at
slow hand-led trot in outdoor conditions.
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